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4. számú melléklet 

Egyedi elbírálási kérelem 

Sportszolgáltatási díjfizetési mentességre/kedvezményre vonatkozóan 

Tisztelt Bizottság! 

Alulírott (szülő/gondviselő neve) …………………………… (születési hely, idő: 

………………………………………., szem. ig. szám: …………………, 

lakcím:………………………………., email cím……………………………., 

telefonszám:……………………..), mint szülő/gondviselő sportszolgáltatási díjfizetési mentesség 

megállapításához az alábbi nyilatkozatot teszem: 

 

A gyermeke(i)m adatai: 

Név: ………………………………………  Név: ……………………………………… 

Születési hely, idő:……………………….  Születési hely, idő: ………………………. 

Szakosztály: ………………………………  Szakosztály: ……………………………… 

Edző neve: …………………………….…  Edző neve: ……………………………..… 

 

Indoklás: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………. 

Bűntetőjogi felelősségem tudatában aláírásommal igazolom, hogy a fenti adatok és a csatolt 

dokumentumok a valóságnak megfelelnek! 

Nyíregyháza, 20………………………………. 

         ……………………………… 

          szülő/gondviselő  


