
 

IGAZOLÁS 
 

 

Alulírottak igazoljuk, hogy  _____________________________________________________ 
                                                                                                                             tanuló neve 

 

szül.: ____________________  lakcím: _________________________________________________ 

 

a ________________________________________________________________________________ 
(oktatási intézmény neve magyarul) 

 

magyar tannyelvű             ____________ osztályának/csoportjának tanulója a 2024/2025-ös tanévben, 
számmal  betűvel  

 

 

aki a tanév első félévében                       ________________________  órát mulasztott igazolatlanul*,  
         számmal   betűvel  

 

 

2025. _____________    ______                          

 
 

P.H. 

       /______________ /_________________          /_______________ /________________ 

       osztályfőnök/csoportvezető neve, aláírása         az intézmény igazgatójának neve, aláírása  
 

*Az óvodások esetében 0-t kell írni 

 

 

 

 

................................................................................................................................................................... 
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ДОВІДКА 

 

 

Видана  учневі/учениці    ___________________________________________________________    
                                                                                                                                 ПІБ                                                                                      
 

дата народження :______________ адреса: _____________________________________________             
 

 

в тому, що він/вона у 2024/2025 н. році навчався (лася) в  (назва навчального закладу) 

 

__________________________________________________________________________________ 
 

   

  у                        __________   класі/групі, в першій половині навчального року 

                  числом              прописом                                                   *                                                                                                                                                                  

                                                                                                                          

 без поважних причин пропустив (ла)                    ___________________________  год. 
                                                                                                 числом                                        прописом 

______     _______________ 2025.       

 

М.П. 

/_______________/ ______________/                               /________________/ __________/ 

Класний керівник, ПІБ, підпис                                                   Директор, ПІБ, підпис 
 

*Для дошкільних закладів «0» 
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