KÉRELEM
TESTNEVELÉS ALÓLI FELMENTÉSHEZ

Alulírott ……………………………………………………………...……………(név) azzal a kéréssel fordulok a BGSZC Terézvárosi Technikum és Szakképző Iskola (1064 Budapest, Szondi utca 41.) igazgatójához, hogy …………………………………………………(a tanuló neve) …………………………………………………….(szül.hely, idő) ………….osztályos tanulónak engedélyezze egészségügyi okok miatt a tanórai munkavégzés alóli teljes/részleges[footnoteRef:1] felmentést a …../….. tanévben. [1:  a megfelelő rész aláhúzandó] 

A kérelemhez mellékelten csatolom a tanuló szakorvosának javaslatát. 
Budapest, ……………….. (év), …………….. (hó)……….(nap)




[image: ]Budapesti Gazdasági SZC 
Terézvárosi Technikum és Szakképző Iskola 
Cím: 1064 Budapest, Szondi utca 41.
OM: 203061/018





gondviselő aláírása
(kiskorú tanuló esetén)
tanuló aláírása


Elérhetőségek: 
Levelezési cím: ……………………………………………………………………….
Telefonszám: ………………………………………………………………………….
Email: …………………………………………………………………………………
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