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Budapest IX. Kerületi Szent-Györgyi Albert 
Általános Iskola és Gimnázium 


KÉRELEM A MINDENNAPOS TESTNEVELÉS ALÓLI FELMENTÉSRŐL
[bookmark: _GoBack]Alulírott………………………………………… (szülő/törvényes képveselő/nagykorú tanuló) azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy ………………………………………….nevű …………..osztályos gyermekemet a …………….. tanévben a heti 2 mindennapos testnevelés óra alól felmenteni szíveskedjen a csatolt egyesületi igazolás alapján.

Kelt:……………………………                                                   …………………………………………………………………………….
                                                                                                  Szülő/törvényes képviselő/nagykorú tanuló 
HATÁROZAT
A szülő kérelmére a felmentést MEGADOM / NEM ADOM MEG. 
Az elutasítás indoklása:..................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................Budapest, …………………… 
                                                                          P.H                                          ______________________
                                                                                                                               Igazgató
Az igazolás leadási határideje 2022. szeptember 20.




1093 Budapest, Lónyay u. 4/c-8.
tel: +36 1/2175-987
e-mail: iskolatitkar@szgya.hu 
web: http://www.szgya.hu
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