
 

ESZTERHÁZY KÁROLY KATOLIKUS EGYETEM GYAKORLÓ ÁLTALÁNOS ISKOLA, GIMNÁZIUM, 

ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLA ÉS TECHNIKUM 
 

H-3300 Eger, Bartók Béla tér 4.   ˖   Tel.: +36-36 / 510-412   ˖   E-mail: gyak@uni-eszterhazy.hu 

 

Ideiglenes kikérő 

 
Alulírott .......................................................................... (szülő / gondviselő), mint 

……………………………………………….. (gyermek neve, osztálya) nevű gyermek 

szülője/törvényes képviselője kijelentem, hogy gyermekem 2025. szeptember 1-12-ig az én 

felelősségemre a kötelező tanítási órákat követően az iskolából eltávozhat. 

Eger, 2025…............................. 

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

        aláírás 

  

 

 

 

ESZTERHÁZY KÁROLY KATOLIKUS EGYETEM GYAKORLÓ ÁLTALÁNOS ISKOLA, GIMNÁZIUM, 

ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLA ÉS TECHNIKUM 
 

H-3300 Eger, Bartók Béla tér 4.   ˖   Tel.: +36-36 / 510-412   ˖   E-mail: gyak@uni-eszterhazy.hu 

 

Ideiglenes kikérő 

 
Alulírott .......................................................................... (szülő / gondviselő), mint 

……………………………………………….. (gyermek neve, osztálya) nevű gyermek 

szülője/törvényes képviselője kijelentem, hogy gyermekem 2025. szeptember 1-12-ig az én 

felelősségemre a kötelező tanítási órákat követően az iskolából eltávozhat. 

Eger, 2025…............................. 

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

        aláírás 

 


