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Dabasi Táncsics Mihály Gimnázium

2370 Dabas, Szent István tér 2.

Tel.: +36-29-360-346;  fax: +36-29-360-390

e-mail: titkarsag@dagim.hu; web: www.dagim.hu


Pásztor Gergely 

intézményvezető úr részére

Helyben

Tisztelt Intézményvezető Úr!

A csatolt szakorvosi vélemény alapján, kérem gyermekem:

	Név:
	Osztály:

	TAJ száma:
	Anyja neve:

	Születési hely és idő: 
	Lakcíme:


részére engedélyezni a

	Jelölés (X)
	Kategória
	Kategória leírása

	
	I. 
	Könnyített testnevelést és ………………………….…………. …………………………………..gyakorlatok alóli mentességet.

	
	II. 
	Mentességet a kötelező testnevelés órák értékelése alól.
(A tanuló a testnevelés órák ideje alatt a tanuló osztályának kijelölt helyen tartózkodhat az iskola épületén belül.)


Ezen mentességi kérelmemet a …………. /…………..tanév: (a megfelelő rész aláhúzandó !)

· I. félévére

· II. félévére

· teljes tanévre

· a tanév következő időszakára (hónap,nap): ………………(tól) - ………………….(ig)

kérem.

Indoklás:

Egyéb kérés: 


Dabas, …………………….
Tisztelettel:

---------------------------------                  ------------------------------------

szülő                                                      tanuló

Az iskolaorvos besorolása: …………………..……………………………kategória. 

Indoklás:


Dabas, ………………………

-------------------------------------

iskolaorvos









