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KÉRELEM KÉT TESTNEVELÉS ÓRA ALÓLI FELMENTÉSRE 
Alulírott ……………………………………….. (szülő/gondviselő) azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy………………………………nevű ……. osztályos gyermekemet a 2024/2025. tanévben a testnevelés 2 órája alól felmenteni szíveskedjen. Gyermekem versenyszerűen sporttevékenységet folytat, igazolt versenyző, egyesületi tagsággal és a tanévre érvényes versenyengedéllyel rendelkezik. 

IGAZOLÁS
Alulírott egyesületi vezető igazolom, hogy nevezett tanuló az egyesületünknél heti rendszerességgel edzéseken vesz részt. A sporttevékenység neve: ……………………………. 
A 2024-2025-es idényre szóló versenyengedély száma: ...................................................... 
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NYILATKOZAT
Alulírottak büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy az igazolt adatok a valóságnak megfelelnek, tudomásul vesszük, hogy amennyiben a kérelemhez benyújtott adatokban változás áll be, 15 napon belül írásban bejelentjük az iskolának.


…………………………………  				…………………………………  
egyesület vezetőjének aláírása, 			szülő/gondviselő neve és aláírása egyesület pecsétje 

Kelt: …….……..................... 
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