
Andor Ilona Ének-Zenei Általános és Alapfokú Művészeti Iktatószám: ________/_________ 

Baptista Iskola  

1036 Budapest, Mókus u. 2.  

Horváth Enikő Mária főigazgató részére 

 

KÉRELEM heti _____ testnevelés óra alóli felmentéshez 

 
Tisztelt Főigazgató Asszony! 

Alulírott, _______________________________________ (szülő, gondviselő), azzal a kéréssel 

fordulok Önhöz, hogy _______________________________________ nevű, _______ osztályba 

járó gyermekemet, a ______/______ tanévben heti _____ testnevelés óra látogatása alól felmenteni 

szíveskedjék. 

 
A kérelem indoklása: 

Gyermekem _______________________________________________________ a 

sportszervezet keretei között ____________________________________ sportágban, 

szervezett edzéseken vesz részt:  

• igazolt sportolói jogviszonyban álló versenyző 

• rendelkezik versenyengedéllyel - a sportszervezet keretei között szervezett 

edzéslátogatás 

A kérelemhez mellékelem a sportszervezet igazolását, versenyengedélye számát. Amennyiben a tanév 

során ebben változás történik, az iskolát azonnal írásban értesítem a mindennapos testnevelés 

megvalósulása érdekében. Egyúttal tudomásul veszem kérelmem jóváhagyása akkor lehetséges, ha az 

érinett testnevelésóra első vagy utolsó a napi órarendben. 

Budapest, _____________________  

_____________________________________________  

                                           szülő/gondviselő aláírása 

IGAZOLÁS  

heti _____ testnevelés óra alóli felmentési kérelemhez  

______/______ tanév  

 

Tanuló neve: __________________________________________________ osztálya: _____  

Születési helye, ideje: ________________________________________________________  

Anyja neve: _______________________________________________________________ 

Sportága: _________________________________________________________________ 

Sportegyesületének neve: _____________________________________________________ 

Versenyengedélyének száma: ___________________________________________________  

Egyesület működésének címe (edzések helyszíne): ____________________________________ 

Tanuló edzéseinek időpontjai: ___________________________________________________  

Edző neve és elérhetősége: _____________________________________________________ 

Igazolom, hogy fent nevezett, az Andor Ilona Ének-Zenei Általános és Alapfokú Művészeti Baptista 

Iskola tanulója a ______/______ tanévben az egyesület edzésein a feltüntetett időpontokban 

rendszeresen részt vesz. 

Budapest, _____________________  

ph. 

 

 ______________________________________  

    az egyesület vezetőjének vagy edzőjének aláírása 


