
KÉRELEM A HETI KÉT TESTNEVELÉS ÓRA ALÓLI FELMENTÉSRE 

 

Alulírott ……………………………………………………. (szülő/gondviselő) azzal a kéréssel fordulok 

az Igazgató Úrhoz, hogy …………………………………………… nevű  …………………  osztályos 

gyermekemet a 2025/2026. tanév első félévében a heti két testnevelés óra alól felmenteni szíveskedjen. 

Gyermekem versenyszerűen sporttevékenységet folytat, igazolt versenyző, egyesületi tagsággal és a 

tanévre érvényes versenyengedéllyel rendelkezik, megfelel az Nkt. 27.§ (11)-ben foglaltaknak. 

 

Alulírott…………….. .............................. …….... (egyesület vezetője/képviselője) igazolom, hogy nevezett 

tanuló a .................................................... …………………………….nevű egyesületünknél heti 

rendszerességgel … .................................. …………(sporttevékenység neve) edzéseken vesz részt. 

A 2025-2026-os idényre szóló versenyengedély száma: ...................................................... 

 Hétfő Kedd Szerda Csütörtök Péntek 

Edzések 

időpontja 

     

A kérelemhez csatolni kell 

- a tanévre érvényes, aktív státuszú versenyengedély hitelesített másolatát (papír alapú versenyengedély 

esetén annak fénymásolata / elektronikus engedély esetén annak képernyőképe (screenshot) kinyomtatva, 

rajta a sportszervezet pecsétje és az edző/egyesületi elnök aláírása), valamint 

- a tanév első félévére vonatkozó kérelmet a 2 testnevelés óra alóli felmentésre 
 

Figyelem! Csak a hiánytalanul kitöltött, pecséttel és aláírással rendelkező, a mellékletekkel határidőre 

(2025. szeptember 30.) leadott kérelmet fogadjuk el! 

 

Kecskeméti Bolyai János Gimnázium, 6000 Kecskemét, Irinyi út 49. 

Dr. Harnos István, igazgató részére 

 

Alulírottak büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy az igazolt adatok a valóságnak 

megfelelnek. Tudomásul vesszük, hogy amennyiben a kérelemhez benyújtott adatokban változás áll be, 15 

napon belül írásban bejelentjük az iskolának. 

Kecskemét, 2025. szeptember 01.  

                                                                                   p.h 

………………………………………………..            …………………………………… 

               egyesület vezetőjének / képviselőjének        szülő/gondviselő aláírása  

                               aláírása 

HATÁROZAT (az iskola tölti ki) 

A szülő kérelmére a felmentést: megadom / nem adom meg. 

Elutasítás esetén az elutasítás indoklása: 

………………………………………………………………………………….…………..………..  

Kecskemét, 2025. szeptember 

     ……..………………………………………   

                  Dr. Harnos István, igazgató 

 


