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Egyesületi igazolás

	Tanuló neve:

	Osztálya:

	Születési helye, ideje:


	Anyja neve:


	Sportegyesület neve, székhelye:


	Edzések helyszíne:	


	Tanuló edzéseinek időpontja:


	Edző neve és elérhetősége:




Igazolom, hogy fent nevezett, aki a KSZC Dékáni Árpád Szakgimnáziuma és Szakközépiskolája tanulója, az egyesület igazolt versenyzője, versenyszerűen sporttevékenységet folytat. A feltüntetett időpontokban edzésekre jár, és a versenyeken vesz részt.
Dátum:
			(P.H.)		------------------------------------------------------------
							edző aláírása

Felmentési kérelem testnevelés + 2 óra alól
Igazolom, hogy fent megnevezett gyermekem rendszeres sporttevékenységet folytat a feltüntetett időpontokban, és versenyeken vesz részt.
Kérem, hogy a tanév I.félévében/ II.félévében az iskolai mindennapos testnevelés alábbi órái alól felmenteni szíveskedjék. (A megfelelő félévet aláhúzással jelölje.)
1. óra:

2. óra:
Dátum:

					------------------------------------------------------------
							szülő aláírása
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