
 

IGAZOLÁS 

Alulírott igazolom, hogy ……………………………………………………… nevű gyermekem      

………. év…………………… hó ……….. naptól ………. év ……………………. hó ………… 

napig hiányzott.  

Kérem hiányzását szíveskedjék igazoltnak tekinteni. 

Pápa, ……… év …………………… hó …….. nap 

 

………………………………………….   ………………………………………… 
szülő                   igazgató 
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