ZENT /'NDRAg Szent Andras Katolikus 19/b sz. melléklet
' Altalanos Iskola és Ovoda

2000 Szentendre, Bajcsy-Zsilinszky u. 4.

OM: 037729

tel/fax:06 26 310-529

e-mail: szentandrasisk@gmail.com

honlap: www.szentandrasiskola.hu

IGAZOLAS A MINDENNAPOS TESTNEVELES ORAK ALOLI FELMENTESHEZ

20....../20....... tanév

Tanuld neve: osztdlya:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Sportdga:

Sportegyesiiletének neve és birdsagi bejegyzésének szama:

Egyesiilet hivatalos cime:

Tanuld edzéseinek helyszine:

Tanulé edzéseinek id6pontja:

Az egyesiilet hivatalos képviselGjeként igazolom, hogy fent nevezett tanulé az egyesiilet
edzésein a feltlintetett id6pontokban rendszeresen részt vesz, versenyszerlen sportol, és
versenyengedéllyel rendelkezik.

Az egyesiilet hivatalos képvisel6jének neve:

Az egyesiilet hivatalos képviselG6jének aldirasa:

ph.

Igazolom, hogy gyermekem a feltiintetett id6pontokban rendszeres sporttevékenységet
folytat, ezért kérem, hogy az iskolai mindennapos testnevelés 2 6rdja alél felmenteni
sziveskedjék.

Szuld alairasa:

Datum: ,

Hatarozathozatallal engedélyezem:

intézményvezetd



