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[bookmark: _GoBack]Alulírott .................................................................. kérem gyermekem ....................................................      .................. osztályos tanuló felmentését testnevelés óra látogatása alól az alábbi indok alapján: (megfelelő betű bekarikázandó)
A) versenyszerűen sporttevékenységet folytató igazolt, egyesületi tagsággal rendelkező sportoló, aki a sportszervezet által szervezett rendszeres edzésre jár
B) amatőr sportolói szerződés alapján sportoló, aki a sportszervezet által szervezett rendszeres edzésre jár

Mindkét esetben a kérelemhez csatolni kell az érvényes versenyengedélyt és/vagy a sport-
szervezet által kiállított igazolást. A felmentett órák darabszámáról az igazgató dönt.
Az igazgató által kiállított határozat időpontjáig az összes óraszám látogatása kötelező.

Egyesület neve: ...........................................................................
Sportág megnevezése: ................................................................
Edzéseinek időpontja: .................................................................
Edzője neve: .................................................................................
Edző elérhetősége (telefonszám/e-mailcím): ..............................................................................

Vállalom, hogy félévente igazolást és kérelmet adok le az iskolának a tanuló edzéslátogatásáról.
A szülői kérelem az egyesületi igazolással együtt történő leadási határideje:
1. félévre vonatkozóan: szeptember 15.
2. félévre vonatkozóan: február 16.
A mentesítés az adott félévre vonatkozik, nem az egész tanévre!

Tudomásul veszem, hogy a sportszervezet/egyesület keretei között végzett sporttevékenység tanév közbeni megszűnéséről az iskolát haladéktalanul tájékoztatnom kell.

Dátum:………………………….
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