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IGAZOLÁS 

VASÁRNAPI ISKOLÁK (egyéb oktatási formák) részére 

 

Alulírottak igazoljuk, hogy ___________________________________________________________ 
tanuló neve 

szül.: ____________________  lakcím: _________________________________________________ 

 

a _______________________________________________________________________________ 
(vasárnapi iskola/egyéb oktatási forma megnevezése magyarul) 

tanulója a 2016/2017-es tanévben. 

 

Az össz óraszám a tanév első félévében                    __________________ 
         számmal                          betűvel 

 

A tanuló által igazolatlanul mulasztott órák száma a tanév első félévében                     _____________   
                                                   számmal                         betűvel 
 

A tanuló a ______________________________________________________tantárgyakat tanulja magyar nyelven.  
                                                              (a vasárnapi iskolában oktatott tantárgyak felsorolása) 

* Kitöltése nélkül az igazolás érvénytelen 

 

2017. _____________    ______                          
 

P.H. 

       ______________ /_________________/             _______________ /________________/ 

       osztályfőnök/csoportvezető aláírása, neve         a fenntartó megbízottjának aláírása, neve  

 

IGAZOLÁS 

VASÁRNAPI ISKOLÁK (egyéb oktatási formák) részére 

 

Alulírottak igazoljuk, hogy ___________________________________________________________ 
tanuló neve 

szül.: ____________________  lakcím: _________________________________________________ 

 

a _______________________________________________________________________________ 
(vasárnapi iskola/egyéb oktatási forma megnevezése magyarul) 

tanulója a 2016/2017-es tanévben. 

 

Az össz óraszám a tanév első félévében                    __________________ 
         számmal                          betűvel 

 

A tanuló által igazolatlanul mulasztott órák száma a tanév első félévében                     _____________   
                                                   számmal                         betűvel 
 

A tanuló a ______________________________________________________tantárgyakat tanulja magyar nyelven.  
                                                              (a vasárnapi iskolában oktatott tantárgyak felsorolása) 

* Kitöltése nélkül az igazolás érvénytelen 

 

2017. _____________    ______                          
 

P.H. 

       ______________ /_________________/             _______________ /________________/ 

       osztályfőnök/csoportvezető aláírása, neve         a fenntartó megbízottjának aláírása, neve  

 

*A tanuló az _________________________________________________              _______ osztályos tanulója. 
                                                 (ukrán tannyelvű oktatási intézmény megnevezése magyarul) 

 

 

*A tanuló az _________________________________________________              _______ osztályos tanulója. 
                                                 (ukrán tannyelvű oktatási intézmény megnevezése magyarul) 

 


