IGAZOLÁS
	Figyelem! Az igazolást csak hiánytalanul kitöltve tudjuk elfogadni.
Kérjük a leadási határidő betartását.



Alulírott igazolom, hogy
........................................................................................................................
tanuló neve
a PTE Gyakorló Általános Iskola és Gimnázium Deák Ferenc Általános Iskolájának ............... osztályos tanulója, egyesületünk igazolt sportolója, edzéseinket rendszeresen látogatja.

	Egyesület neve:
	................................................................................................

	Sportág:
	................................................................................................

	Edzés helyszíne:
	................................................................................................

	Edző neve:
	................................................................................................

	Edző telefonszáma:
	................................................................................................

	Edző e-mail-címe:
	................................................................................................

	Rendszeres edzések időpontjai:
	................................................................................................

	Nap
	Edzés kezdete
	Edzés vége

	Hétfő
	................
	................

	Kedd
	................
	................

	Szerda
	................
	................

	Csütörtök
	................
	................

	Péntek
	................
	................



Az igazolás leadási határideje:   20....... év ........................ hó ........ nap
Az igazolás a 20......./20....... tanév  első / második félévére vonatkozik.

	Amennyiben a fent nevezett tanuló sportegyesületi jogviszonyában vagy az edzések rendszeres látogatásában olyan változás következik be, amely miatt a fenti feltételeknek már nem tesz eleget, kérjük, hogy intézményünket levélben vagy e-mailben értesíteni szíveskedjenek.
Értesítési e-mail-cím: info@deak.pte.hu



	Pécs, 20....... év ........................ hó ........ nap
	........................................................

	P. H.
	edző / egyesületi képviselő aláírása





KÉRELEM

Tisztelt Tagintézmény-igazgató Asszony!

[bookmark: _GoBack]Alulírott, …………………………….. mint ………………………..…..(név) ……../osztály) tanuló törvényes képviselője  kérem, hogy az edzéslátogatási igazolás alapján a 20…../20…... tanév első/ második félévében gyermekem részvételétől a mindennapos testnevelés heti egy tanóráján szíveskedjen eltekinteni.


Pécs, 20……. év ………… hó……….nap				…….……………………….
				tanuló törvényes képviselője
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