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SZÜLŐI ÉS SPORTEGYESÜLETI KÉRELEM 
TESTNEVELÉS FELMENTÉSHEZ 

Szülő (gondviselő) tölti ki: 
A tanuló neve, osztálya: 

Születési helye, ideje: 

Anyja születési neve: 

TAJ száma: 

Aláíró szülő (gondviselő) neve: 

Alulírott kérelmezem, hogy a Kispesti Deák Ferenc Gimnázium fent nevezett tanulóját a 
testnevelés óra látogatása alól felmenteni szíveskedjen a 20…/20…. tanév folyamán 

……………………………. napon a(z) ………………………..órán, 

……………………………. napon a(z) ………………………..órán. 

A kérelemben fennálló adatok, feltételek változása esetén – például, ha a diák abbahagyja a 
sportolást, sportegyesületet vált, jelentősen megváltozik az edzésrendje stb. – értesítem az 
iskolát a bekövetkezett változásokról. 

Egyben tudomásul veszem, hogy a fenti időpontokban gyermekem felügyeletét az iskola nem 
tudja vállalni. 

………………………, 20….szeptember … Szülő (gondviselő) aláírása 

 

Sportegyesület (szervezet) tölti ki: 
A tanuló sportága: 

A tanuló sportegyesületének neve: 

A tanuló sportegyesületének címe: 

Az edző neve: 

Az edző elérhetősége (telefonszáma): 

A sportegyesület nevében aláíró neve: 

Az edzések helyszíne, időpontja: 

………………………, 20….szeptember … Sportegyesület aláírása P.H. 

 
Melléklet: Versenyengedély 
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