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Balog Zsolt         Ikt.sz.:  

Igazgató úr részére         
 

Kérelem 

legfeljebb heti két testnevelés óra alóli felmentés ügyében 

 

Alulírott …………………………………………………………… (szülő) kérem gyermekem 

………….……………………………………………… (név) ………….. osztályos tanuló felmentését 

heti 1 – [5-8. évfolyam] / 2 – [9-12. évfolyam] (megfelelő aláhúzandó) testnevelés óra látogatása alól, 

mivel versenyszerűen sporttevékenységet folytató igazolt, egyesületi tagsággal rendelkező sportoló, aki 

a sportszervezet által szervezett rendszeres edzésre jár 

A kérelemhez csatolni kell a tanévre érvényes versenyengedélyt és/vagy a sportszervezet által kiállított 

igazolást. 

 

Egyesület neve: …………………………………………………………………. 

Sportág megnevezése: …………………………………………………………... 

Edzéseinek időpontja: …………..…………………………………………..…… 

Edzője neve: …………………………….……………………………………….. 

Edző elérhetősége (telefonszám/e-mailcím): ……………………………………………………………… 

Mely testnevelés óra alól kéri a felmentést:  ………………………… (nap) …………… (óraszám) 

      ………………………… (nap) …………… (óraszám) 

Testnevelő tanár neve: …………………………………………………………... 

 

A szülői kérelem egyesületi igazolással együtt történő leadási határideje: október 9. / február 15. 

Tudomásul veszem, hogy a sportszervezet/egyesület keretei között végzett sporttevékenység tanév 

közbeni megszűnéséről az iskolát haladéktalanul tájékoztatnom kell. 

 

Szolnok, 20     

 
PH. 

             

 szülő/gondviselő aláírása         edző/oktató aláírása 
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