
KÉRELEM KÉT TESTNEVELÉS ÓRA ALÓLI FELMENTÉSRE 

(A szülő tölti ki) 

 

Alulírott ______________________________________ szülő/ gondviselő kérem, hogy gyermekemet,  

név: __________________________________________  osztálya: ________,  

született: _______________________________,  anyja neve: ___________________________,  

a 2025/26-os tanévben a 2 testnevelés óra alól felmenteni szíveskedjék. Gyermekem versenyszerű 

sporttevékenységet folytat, egyesületi tagsággal és erre a tanévre érvényes versenyengedéllyel rendelkezik. 

Mellékletként csatoljuk az adott tanévre érvényes versenyengedély másolatát.  

 

IGAZOLÁS 

(Sportegyesület tölti ki) 

 

Igazolom, hogy ________________________________________________________ tanuló 

sportegyesületünk/sportszervezetünk tagja, heti rendszerességgel edzéseken vesz részt. 

A sportegyesület/sportszervezet neve és székhelye:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Szakosztály: ________________________________________________________________________ 

Edző neve: ____________________________________ elérhetősége: ___________________ 

Edzések időpontja:  

hétfő kedd szerda csütörtök péntek 

   
 

  

 

Nyilatkozat 

Alulírottak büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy az igazolt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Amennyiben a kérelemben benyújtott adatokban változás áll be, 15 napon belül írásban bejelentjük az 

iskolának.   

 

Kelt: ____________________________________ 

______________________________________  _____________________________________ 

az egyesület vezetőjének aláírása,     szülő aláírása 

az egyesület pecsétje     


