
MARGARÉTA REFORMÁTUS ÓVODA 
DOMBÓVÁR BEZERÉDJ U. 2/A. 
 

KIKÉRŐ 
 

CÍM: ÓVODAVEZETŐ RÉSZÉRE 
 

Kérem gyermekem 
……………………………………………………….... (név) 
…………………… (csoport) óvodából való távolmaradását 
……………………………….……… ok miatt engedélyezni 
szíveskedjék  

 

20 _ _   ………… _ _ -tól   20 _ _   ………… _ _ -ig. 
 
Dombóvár, 20 _ _   ………… _ _  
 
………………………...…             …………………………. 
szülő olvasható neve                                          szülő aláírása 

 
 
 
 

A távolmaradáshoz hozzájárulok, azt igazolt hiányzásnak 
tekintem. Jelen kikérőt a csoport óvónőinek rendelkezésére 
bocsátom. 
 
Dombóvár, 20 _ _   ………… _ _  

ph.   …………………………… 
óvodavezető 
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