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BENKA GYULA evangélikus angol két tanítási nyelvű 
általános iskola, óvoda és alapfokú művészeti iskola

om: 02828

Nyilatkozat
Alulírott, ……………………………………………… szülő, nyilatkozom, hogy gyermekem:

………………………………….. ……………………. osztályos tanuló saját felelősségre a gyógytestnevelés foglalkozásokon nem kíván részt venni. A kötelező ……. óra testnevelést az iskolában teljesíti.

Dátum: …………………………..







………………………………………

                                                                                          szülő aláírása

A szülő döntését tudomásul vettem, a tanuló ……………………… -tól heti 

………….. testnevelésórán köteles az iskolában részt venni. Ha ezt nem teljesíti, testnevelés tantárgyból nem lesz osztályozható.

Dátum: …………………………….










Molnár Eteléné









       igazgató

Kapják:

1. Szülő

2. Gyógytestnevelő

3. Testnevelőtanár

4. Irattár
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