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Házirend 1. sz. függelék 

 

Szülői kérelem a gyermek igazolt hiányzásához 

 
Alulírott szülő, gondviselő, ezúton kérem, hogy  ………………………………………...  

nevű gyermekem  201__. …………hó….napjától- 201__. ……….hó……….napjáig 

az óvodai foglalkozásról való távolmaradását engedélyezze! 

 

 

 Dátum:       Szülő, gondviselő aláírása 

 

A hiányzó gyermek adatai 

Gyermek neve  

Oktatási azonosítója  

Az igazolt hiányzás ideje -tól -ig 

 

Mackós  Óvoda  1126 Budapest, Németvölgyi út 46 (034482 OM azonosító)   Pósch 

Mária óvodavezetője a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 51. § (2) a) bekezdése* 

alapján a fenti időszakra, a **házirendben meghatározottak szerint engedélyt 

adok a távolmaradásra, a hiányzást igazoltnak tekintem. 

 

 

Dátum  óvodavezető aláírása 

 
*20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet  
51. §  „(2) Ha a gyermek az óvodai foglalkozásról, a tanuló a tanítási óráról és egyéb foglalkozásról, 
valamint a kollégiumi foglalkozásról távol marad, mulasztását igazolnia kell.  
A mulasztást igazoltnak kell tekinteni, ha 
a) a gyermek, a tanuló – gyermek, kiskorú tanuló esetén a szülő írásbeli kérelmére – a házirendben 
meghatározottak szerint engedélyt kapott a távolmaradásra, 
b) a gyermek, a tanuló beteg volt, és azt a házirendben meghatározottak szerint igazolja, 
c) a  gyermek, a  tanuló hatósági intézkedés vagy egyéb alapos indok miatt nem tudott 
kötelezettségének eleget tenni, 
 
**A Mackós Óvoda Házirendjében meghatározottak értelmében 

  



1 

 

2. számú függelék 

Hegyvidéki Óvodai Egészségügyi Adatlap 

 

Gyermek neve:………………………..……….…………………………….................. 

Születési hely, idő: ……………………………..……………….………………………. 

Lakcím: ………..………………………………………………………………................ 

Szülő (anya) neve: ..……………………………….………...…………………………..  

Szülő telefonszáma: ………………………………….…….…………………………....  

 

 

Hegyvidéki Óvodai Egészségügyi Nyilatkozat 

 

Alulírott ……………………………………………………………………………………  

szig.szám: ……………………………………………………………………………….. 

lakcím: ………………………………………………….…………………………………  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem az óvodai 

nevelésben részt vehet, mert az alábbi betegségekben az óvodába lépést megelőző 

4 napban nem szenvedett. A gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek:  

- Láz  

- Torokfájás  

- Hányás  

- Hasmenés  

- Bőrkiütés  

- Sárgaság  

- Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés  

- Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás  

- A gyermek tetű- és rühmentes.  

 

 

Budapest Hegyvidék 201…………. 

 

………………………………………….  

szülő, gondviselő 

 


