
Játékos kölyökbirkózó szakkör 
jelentkezési lap 

 

 
 
Alulírott hozzájárulok, hogy ______________________________________________ nevű gyermekem 
részt vegyen az iskolában induló Játékos kölyökbirkózó szakkör foglalkozásain. 
 
A foglalkozások iskolaidőben zajlanak. Gyermekem számára a kedd-csütörtöki napokon 
az alábbi időpont(ok) felel(nek) meg:  
 

 14:00-15:00 óráig,       vagy        15:00-16:00 óráig. 
 

Amennyiben mindkét idősáv megfelelő gyermekének, kérjük, hogy azt a 
jelölőnégyzetben × jelöléssel szíveskedjen jelezni. 

Gyermekem a(z) ___________ osztály tanulója, osztályfőnökének neve: 

_______________________________________________________ 

Kérjük, hogy az osztályfőnöknek szíveskedjen jelezni a részvételi szándékot, hogy a 
gyermekét elengedjék a szakkörre! 

 
 

Nyilatkozat a gyermek egészségügyi állapotáról 
 

 Gyermekem az alábbi ismert betegséggel, érzékenységgel rendelkezik (Kiemelten: 
bőrbetegségek, légúti betegségek, mozgásszervi elváltozások, szív és érrendszeri 
probléma, egyéb belgyógyászati panaszok, idegrendszeri tünetek, Autizmus, SNI):   

 
____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 
 Gyermekem ismert megbetegedéséről nem tudok, betegségre utaló tünettel nem 

rendelkezik. 
 
 
 
 
Dátum: ________________________________ _____________________________________ 
  szülő/gondviselő aláírása 

 
 
 

Kérjük, hogy ezt a jelentkezési lapot az első foglalkozáson adják át a foglalkozás 
vezetőjének. (A gyermek is átadhatja!) 


