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Mulasztás igazolása 

A TANULÓ ADATAI: 
 Neve:  ____________________________________  
 Osztálya:  ____________________________________  

  
A TANULÓ ADATAI: 
 Neve:  ____________________________________  
 Osztálya:  ____________________________________  

A HIÁNYZÁS IDŐTARTAMA: 
 Kezdete:  ____________________________________  
 Vége:  ____________________________________  

  
A HIÁNYZÁS IDŐTARTAMA: 
 Kezdete:  ____________________________________  
 Vége:  ____________________________________  

A HIÁNYZÁS OKA 
o betegség 

szülő, orvos aláírásával és orvosi pecséttel, vagy orvos által aláírt és pecsételt 
kezelői lapot mellékelve, amelyen fel van tüntetve dátum 

közösségbe mehet  ____________________ -tól 

o családi ok  ________________________  
szülő vagy gondviselő által  aláírásával, évente legfeljebb 5 nap, nem 
összefüggően 

o hivatalos elfoglaltság  ________________________  
mellékelni kell hivatalos személy, hatóság vagy a diák távollétéért felelős személy 
által kiállított igazolást, melyen szerepel dátum és az indok 
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KELT:  ____________________  
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