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Élsportolói osztályba járók igazolása a 2017/2018 tanévre 
 

 

A tanuló neve: …………………………………………………..  Osztálya: …………………….. 

Sportága: ……………………………………………………………………….. 

Gondviselő neve:……………………………………………….... Mobil:………………………… 

A Heraklesz keret tagja: igen/nem  A korosztályos válogatott tagja:  igen / nem 

Sportegyesülete:      Szakosztálya: 

Szakosztályvezető neve:     Szakosztályvezető mobil elérhetősége: 

Szakosztályvezető e-mail címe: 

Edző(k) neve:      Edző(k) mobil elérhetősége: 

Edző(k) e-mail címe: 

A 2016/17. tanévben  elért legjobb eredménye(i):  

 

 

Edzés helye: 

Edzések időpontja (nap, óra): 

 

 

 

 

A fenti adatok hitelességét igazolom és kérem a délutáni testnevelés órák alóli mentesítést. 

Vállalom, hogy a sportkikérőket időben eljuttatom az iskolához. 

Budapest, 2017. szeptember ...... 

……………………………. 

szülő 

……………………………. 

szakosztályvezető/edző, pecsét  

……………………………. 

tanuló 

 

 


