
SZENT  ANNA  RÓMAI  KATOLIKUS  ÓVODA
8500 Pápa, Zimmermann u. 10.                                                        OM azonosító: 036 891
E-mail: szentannaovoda@veszpremiersekseg.hu                                         Adósz.: 19262558-2-19
Tel./Fax: 89/324–907

KIKÉRŐ

Tisztelt Igazgató Asszony! 

Kérem gyermekem ……………………………………………………….…………..……………. (név) …………………………..…….……….(csoport) 
óvodás távolmaradását  engedélyezni szíveskedjék 

………………………….………….…………-tól ……………………………..……………..-ig.

Pápa, ………………………………….……… 

………………………………………………………. 

      szülő aláírása 

A távolmaradáshoz hozzájárulok, azt igazolt hiányzásnak tekintem.

 ……………………………………………………… 

         igazgató
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