
Margaréta Református Óvoda 
7200 Dombóvár 
Bezerédj u. 2/A 
Tel: 06 74 466425 

SZÜLŐI KÉRELEM ÓVODAI HIÁNYZÁSHOZ 

Kérem engedélyezni, hogy gyermekem (név) 

:………………………………………………….. 
csoportja: 

Mókus Pillangó Katica Maci 

Hiányzás oka:…………………………................ 

Hiányzás ideje: 

2018………………(hó)……………naptól 

…………………napig. 
távol maradhasson az óvodai foglalkozásokról. 

Dombóvár, 2018……………..(hó)………………(nap) 

………………………………………………… 
szülő aláírása 

……..………………………………………….. 
szülő neve nyomtatott betűvel írva 
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ENGEDÉLY ÓVODAI HIÁNYZÁSHOZ 

A Margaréta Református Óvoda 

Mókus Pillangó Katica Maci 

csoportjának Óvodapedagógusaként engedélyezem, 
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(gyermek neve)……………………………………….. 

A megadott időszakban távol maradjon az óvodai 
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