Győri SZC Pattantyús-Ábrahám Géza 
Technikum 

Győr

Ikva utca 70.

9024

Tisztelt Igazgató Asszony!

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy gyermekem,
Tanuló neve: …………………………………………………..
Osztály: ………………….

Születési hely: …………………………………………………
Születési idő: …………………………………………………..
Gondviselő neve: ………………………………………………

Lakcím:………………………………………………………………………………………….

a 2021/2022-as tanévben a heti 4 testnevelés óra közül a 1 órát igazolt sportegyesületi tevékenységgel kiválthassa. 

Győr, 2021……………………………………..

Tisztelettel:

……………………………………………

     szülő

