
IGAZOLÁS-FELMENTÉS 

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 a Szegedi Deák Ferenc Gimnázium tanulója az egyesület edzésein a feltüntetett időpontokban  

rendszeresen részt vesz.  

 

                                                                                                               

…………………………………………… 

                                                                                                                szakosztály vezető 

                                                                                                                              ph. 

 

 

Igazolom, hogy a Szegedi Deák Ferenc Gimnáziumban tanuló gyermekem a feltüntetett időpontokban rendszeres 

sporttevékenységet folytat, ezért kérem, hogy az iskolai mindennapos testnevelés egy/kettő órája alól, az alábbi 

időpontokban:……………………………………………………...felmenteni szíveskedjék. Tudomásul veszem, hogy a 

sportszervezet/egyesület keretei között végzett sporttevékenység tanév közbeni megszűntetéséről az iskolát 

haladéktalanul tájékoztatom. 

 

 

Szülő aláírása: ………………………………………. 

Dátum:………………………………………………….. 

 

              ENGEDÉLYEZEM                                                                     NEM ENGEDÉLYEZEM                                                                                    

  

Szeged, ……………………………………………….. 

 

         ……………………………… 

   Faragó Klára                                                                                                                                      

intézményvezető                                                                                      


