
 

 

 

Tisztelt Kollégiumvezető!  

Tisztelt Nevelő!  

  

 

Kérem gyermekem, ..................................................... (név) ...............osztályos tanuló kollégiumból 

való távolmaradását  ...................................................................................... miatt engedélyezni 

szíveskedjenek!  

  

A távolmaradás kezdete:  .......................................................................................  

Visszaérkezés ideje:  ...............................................................................................  

  

Egyúttal szülőként/gondviselőként tudomásul veszem, hogy az iskolai és a kollégiumi házirendnek 

megfelelően gyermekem felkészüléséről, valamint a tananyagok pótlásáról ezen időtartam alatt 

gondoskodunk.  

Tudomásul vesszük, hogy amennyiben a visszaérkezésének idejére nem tud beérkezni a kollégiumba, 

úgy a +36-30/776 – 11 – 76  telefonszámon vagy a kollegium@bekesirefi.hu e-mail címen 

tájékoztatom az intézményt.  

Tudomásul veszem, hogy a fenti időtartamra a kollégiumi étkezés lemondásáról, szülőként 

gondoskodnom kell. (A lemondásra a megelőző nap 9:00-ig van lehetőség a +36-30/776 – 11 76 

telefonszámon).  

Tudomásul veszem, hogy a fent említett napon a kijelentkezéstől a kollégiumba való 

visszajelentkezésig, gyermekemért a kollégium semmiféle felelősséggel nem tartozik.   

  

  

.............................................. ,   .............................................  

  

  

              ...................................                                                                   …....................................  

                   Tanuló aláírása                                                                                Szülő aláírása  

  

  

  

A tanuló távolmaradásához hozzájárulunk és igazolt hiányzásnak tekintjük.   

  

  

                                                                                                     ph.                                      

.......................................                                                                                                      

kollégiumvezető  aláírása  

 


