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Dél-Budai Tankerületi Központ
1112 Budapest, Érdi út 2.

Farkasréti Általános Iskola 
OM azonosító: 034983
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Kérelem testnevelés órai felmentéshez

Alulírott ………………………………….., a ……………………………………………. Elnöke / vezetőedzője / edzője

igazolom, hogy (név, szül. dátum, igazolás száma)

egyesületünk  .............................  csapatának sportolója. 

Hetente …….. edzésen vesz részt.

Sportegyesület / sportszervezet neve, székhelye, elérhetősége

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

Jelen igazolást a Szülő kérésére, az iskolai testnevelés óra alóli felmentéshez

(2 óra) adtam ki. Az igazolás 2021. január 15-éig érvényes.

Budapest, 2020. szeptember 16.

                                                        ph.
……………………………………


A fenti igazolás alapján kérem gyermekem felmentését 2 testnevelés óra alól.

A felmentés miatt választott 2 időpont:

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


---------------------------------------


Szülő aláírása

Kelt: 
Telefon: 319-3269 Fax: 309-5050

e-mail: info@farkasretisuli.ujbuda.hu

