
Czuczor Gergely Katolikus Általános Iskola és Gimnázium 
2025/26-os tanév   

         
Kérelem (heti egy testnevelés óra alóli felmentés)       

 

Alulírott (szülő) ……………………………………………………………………………….  

értesítési cím (levelezési cím)………………………………………………..………..…….…  

kérem gyermekem (név)…………………………………………………… (osztály)……….. 

felmentését heti 1 testnevelés óra látogatása alól. 

A sportszervezet által kiállított igazolás:  

Egyesület neve: ______________________________________ 

Verseny engedély száma:_______________________________ 

Sportág megnevezése__________________________________  

Edzéseinek időpontja: _________________________________ 

Edzője neve: ________________________________________ 

Edző elérhetősége (telefonszám/e-mailcím): 

___________________________________________________ 

Tudomásul veszem, hogy a sportszervezet/egyesület keretei között végzett 

sporttevékenység tanév közbeni megszűnéséről az iskolát haladéktalanul tájékoztatnom 

kell, illetve ezen igazolás nem mentesíti gyermekemet az év közbeni számonkérésektől.  

Dátum: _________________________ 

 

____________________________    ____________________________ 

tanuló aláírása       szülő/gondviselő aláírása  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Testnevelő tanár véleményezése:  
 

TÁMOGATOM      NEM TÁMOGATOM  

 

A felmentés miatti tanóra/ák: …………………………   aláírás  

___________________________________________________________________________ 

Igazgató véleményezése:  
 

ENGEDÉLYEZEM      NEM ENGEDÉLYEZEM  

 

aláírás 

 

 

 

 

aláírás 

pecsét 


