Sziildi kérvény a testnevelés ora aloli felmentéshez

Tisztelt Igazgat6 Ur!

ATULITOTE 1ottt ettt e e e e e ettt e e e e e s e s s b et e s eeesesesnnaasseeseeeas kérem,
10T SRR nevil
........................... osztalyos tanul6t a ........................ tanévben szakorvosi vélemény alapjan az

alabbiak szerint felmenteni sziveskedjék: (Kérem, a megfelelot karikazza be!)

1. konnyitett testnevelés felmentés (tanoran részt vesz, értékelést kap)

2. 2/A. gybgytestnevelésen valo rendszeres részvétel (3 tanoran részt vesz, 2 tanoran
gyogytestnevelés, kozos értékelést kap)

3. 2/B. gyogytestnevelésen valo rendszeres részvétel (tandran nem vesz részt, csak
gyogytestnevelésre jar, értékelést ott kap)

4. teljes felmentés (mentesités az oralatogatas és értékelés alol)

Konnyitett testnevelés esetén az alabbi konnyitéseket kérem:

Datum: ...................... Anya alairasa

Apa alairasa

Hatarozat
A szakorvos javaslata alapjan a kérelemben foglaltakat engedélyezem/nem engedélyezem.
Datum: ...
intézményvezeto alairasa
A testneveld, az osztalyfonok tudomasul vette, nyilvantartja:

Datum: .......ooovivviiiiiii,

testneveld alairasa osztalyfonok aldirasa



