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Tisztelt Igazgató Asszony!

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy gyermekem,
Tanuló neve: ………………………………………………………………………….

Osztály: ………………….

Születési hely: ………………………………………………………………….

Születési idő: …………………………………

Gondviselő neve:…………………………………………………………………

Lakcím:………………………………………………………………………………………….

a 2026/2027-es tanévben a heti 3 testnevelés óra közül 1 órát igazolt sportegyesületi tevékenységgel kiválthassa. 

Győr, 2026. ……………………………………..

Tisztelettel:

……………………………………………

     szülő

Kérelem 11-12. évfolyam részére

