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KIKÉRŐ 

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 +36-70/977-10-82 telefonszámon vagy a rendeszeti.kollegium@bszc.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 +36-70/977-10-82 
telefonszámon). 
A távolmaradás során, az az napi (kikérő alatti) étkezést igénybe veszem: igen - nem 
 

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

 

  .....................................   ....................................  
 tanuló aláírása szülő aláírása 
 

A tanuló távolmaradásához hozzájárulunk és igazolt hiányzásnak tekintjük. A kikérőt a 

kollégiumi osztályfőnöknek továbbítjuk. 

 

 ph.  .......................................  

 kollégiumvezető/kollégiumi nevelő aláírása 


