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Tárgy: Kérelem       ikt.sz: 

 

Alulírott …………………………………………………………………. kérem gyermekem 

………….………………………………… ……………………….. osztályos tanuló testnevelés 

tantárgy tanóráinak látogatása alóli felmentését egészségügyi állapota miatt.  

 (A kérelemhez csatolni kell szakorvosi véleményt) 

 

 

Dátum: ……………………………………. 

 

 …………………………………………………………. 

 szülő/gondviselő aláírása 

 

 

 


