
Szülői kérvény a testnevelés óra alóli felmentéshez 

 
Tisztelt Igazgató Asszony! 

 

Alulírott .......................................................................................................................... kérem, 

hogy ................................................................................................................................ nevű 

...........................  osztályos tanulót a .......................... tanévben szakorvosi 

vélemény/sportegyesületi igazolás alapján az alábbiak szerint felmenteni szíveskedjék: 

(Kérem, a megfelelőt karikázza be!) 

 

1. könnyített testnevelés  (tanórán részt vesz, értékelést kap) 

2/A. gyógytestnevelésen való rendszeres részvétel 

(3 tanórán részt vesz, 2 tanórán gyógytestnevelés, közös értékelést kap) 

2/B. gyógytestnevelésen való rendszeres részvétel 

(tanórán nem vesz részt, csak gyógytestnevelésre jár, értékelést ott kap) 

3. teljes felmentés (mentesítés az óralátogatás és értékelés alól) 

4. sportegyesületi igazolással felmentés heti 2 testnevelés óra alól  

 

 

Dátum: 

 
Szülő aláírása 

 

 

 

 

A felmentési kérelmet szakorvosi vélemény alapján támogatom/nem támogatom. 

(Kérem, a megfelelőt karikázza be!) 

 

 

 

Dátum: 

 
Iskolaorvos 

 

 

Határozat 

Az iskolaorvos/sportegyesület javaslata alapján a kérelemben foglaltakat engedélyezem/nem 

engedélyezem. 
 

 

Dátum: 

intézményvezető 
 

 

A testnevelő tudomásul vette, nyilvántartja: 
 

 

Dátum: 

testnevelő 


