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EGYESÜLETI-IGAZOLÁS-FELMENTÉS  

Heti két testnevelés óra alól   

  

 Tanuló neve: .............................................................................................................   osztálya: .................................   

Születési helye, ideje:  ....................................................................................................................................................   

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

Sportága:  ........................................................................................................................................................................   

Sportegyesületének neve:  ..............................................................................................................................................   

Egyesület működésének címe (edzések helyszíne):  ......................................................................................................   

Tanuló edzéseinek időpontjai:  .......................................................................................................................................  

Edző neve és elérhetőségei:  ...........................................................................................................................................   

Igazolom, hogy fent nevezett, az Újbudai Teleki Blanka Általános Iskolában tanuló diák az egyesület edzésein a 

feltüntetett időpontokban rendszeresen részt vesz.   

 Dátum: ....................................................     

  PH.  ................................................................  

edző aláírása 

  

 SZÜLŐI KÉRELEM   

Igazolom, hogy a fent nevezett gyermekem a feltüntetett időpontokban rendszeres sporttevékenységet folytat, ezért 

kérem, hogy a lenti táblázatban szereplő heti 1 vagy 2 testnevelés órája alól felmenteni szíveskedjék.  

A felmentés addig érvényes, amíg az órarend nem változik. Úszás óra alól csak az kaphat felmentést, aki vizes 

sporttal kapcsolatos edzésre jár. 

Dátum: ...................................................    

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

szülő aláírása   

1.a kedd 5. óra 2.b 
hétfő 4-5. óra, 

szerda 6. óra 

1.c péntek 6. óra 3.a csütörtök 6. 

2.a hétfő 4-5. óra 4.c kedd 6. 

  


