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 _________________________________________________________________________________________  

* A versenyengedély másolatát csatolni kell a kérelemhez 
**Ide kell beírni, hogy melyik két tanóra alól kéri a felmentést. 
 
 

IGAZOLÁS ÉS KÉRELEM A MINDENNAPOS TESTNEVELÉS 
HETI KÉT TANÓRÁJA ALÓLI FELMENTÉSHEZ 

2025/26-os tanév 
 
TANULÓI ADATOK (Szülő tölti ki) 
 
 
Tanuló neve: ................................................................................................................................................. osztálya: ............................... 
 
Születési helye, ideje: ...................................................................................................................................................................................... 

Anyja neve: ......................................................................................................................................................................................................... 

Egyesületben végzett sporttevékenység megnevezése: .................................................................................................................. 

 

SPORTEGYESÜLETI IGAZOLÁS (Sportegyesület tölti ki) 
 
Az igazoló sportegyesület neve és bírósági bejegyzésének száma: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Egyesület hivatalos címe: ......................................................................................................................................................................................  
 

Tanuló edzéseinek helyszíne:........................................................................................................................................................................... 

Tanuló edzéseinek várható időpontja / gyakorisága: .......................................................................................................................... 

A kapcsolattartó / edző neve és elérhetősége (telefonszám, e-mail): .......................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Az egyesület hivatalos képviselőjeként igazolom, hogy a fent nevezett tanuló az egyesület edzésein a feltüntetett 

időpontokban rendszeresen részt vesz, versenyszerűen sportol, és versenyengedéllyel rendelkezik*. 

 

Az egyesület hivatalos képviselőjének neve és aláírása: ........................................................................................................ 

 

 

SZÜLŐI KÉRELEM (Szülő tölti ki) 
 
Gyermekem versenyszerű sporttevékenységet folytat, ezért kérem, hogy az iskolai mindennapos testnevelés 
heti 2 tanórája alól …………………………………………………………….. ** felmenteni szíveskedjék. 

 

Szentendre,  

. 

ph. 

............................................................................... 

Szülő aláírása 


