Tisztelt Igazgató Úr!

Alulírott …………………………………..  azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy ……………………………………………. nevű (szül. hely, idő: ……………….………………………………………….) ……….. osztályos gyermekemet a …………………………….………….. napi ……………….. testnevelés óráról mentesíteni szíveskedjék.

Kérésemet azzal indoklom, hogy gyermekem hetente ………… alkalommal gyógytestnevelés órán vesz részt.
Kérelmem aláírásával egyben elismerem, hogy tudatában vagyok annak, hogy a külső órákon való részvétel esetén a felmentés csak a kezelőlap havi rendszerességgel (minden tárgy hónapot követő hónap 5. napjáig) történő bemutatása esetén engedélyezett.
Tisztelettel:

…………………………………

szülő / gondviselő
Dátum: ……………………………..
