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KÉRELEM 

A DÉLUTÁNI TESTNEVELÉSRŐL VALÓ FELMENTÉSRE 

 

 

Alulírott…………………………………………………..(szülő/gondviselő) azzal a kéréssel 

fordulok Önhöz, hogy…………………………………………………….nevű………osztályos 

gyermekemet a 201…/201… tanévben a heti …………. délutáni testnevelés óra alól 

felmenteni sziveskedjen. 

 

A felmentés indoka ( kérem az alábbi lehetőségek közül választani, a négyzetben X-el jelölni!): 

 

        iskolai sportkörben való sportolás 

 

        versenyszerű sporttevékenység folytatása  

         (egyesületi tagság igazolása, tanévre érvényes versenyengedély csatolása) 

 

        egyesületben legalább heti két óra sporttevékenység folytatása  

         ( az egyesület által kiállított igazolás) 

 

 

Kelt: ………………,…………………………….. 

                                          

                                                                          …………………………………………………. 

                                                                                                  szülő 

 

 

IGAZOLÁS 

Igazolom, hogy fent nevezett tanuló a 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………...nevű egyesület/sportkör tagja, 

heti ……………óra sporttevékenységet folytat. 

 

Kelt: ………………,……………………………….. 

 

                                 PH                                          

                                                                         …………………………………………………. 

                                                                                                képviselő 

 

HATÁROZAT 

 

A szülő kérelmére a felmentést : megadom/ nem adom meg. 

Az elutasítás indoklása: 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

 

Kelt: ………………,……………………………….. 

                                                

                                PH 

                                                                        ………………………………………………….. 

                                                                                    munkaközösség-vezető 


