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SZÜLŐI KÉRELEM 

Tanuló neve: _____________________________________________________________________ 

Tanuló osztálya: ______________________ Okt.azon: ____________________________________ 

Születési helye: _______________________________, születési ideje: ________________________ 

Anyja neve: _______________________________________________________________________ 

Kérem a gyermekem felmentését a testnevelésórákon való részvétel alól a mellékelt szakorvosi 

dokumentumok alapján. 

Dátum: ___________________                                                          

  ______________________________________ 
  szülő aláírása 

 

 

TESTNEVELÉSÓRA ALÓLI FELMENTÉS 
 

__________________________________________________ (név) _________ osztályos tanulót 

mentesítem a testnevelésórákon való részvétel alól a 20____/20____ tanévben 

_________________________-tól ___________________________- ig.  

Indoklás: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Dátum: ___________________                

  ______________________________________ 
  iskolaorvos 


