
Iskolaorvosi javaslat a testnevelés besoroláshoz 
(A megfelelő szám bekarikázásával és a hiányzó részek kitöltésével) 

 

…………………………………………. (név) ………. osztályos tanuló testnevelés besorolását a 

benyújtott szakorvosi vélemény alapján az alábbiak szerint javaslom. 

I. könnyített testnevelés: heti 5 óra testnevelés kötelező számára (heti 3 tanórán vesz részt, ezen kívül 

a délutáni 2 óra testnevelés is kötelező számára); értékelése a tanórai teljesítménye alapján történik. 

Ebben a kategóriában bizonyos mozgások és terhelések kerülése indokolt, betartandó illetve 

helyettesíthető. 

II/A. gyógytestnevelés – könnyített testnevelésen is részt vesz: heti 5 óra testnevelés kötelező számára 

(heti 3 tanórán vesz részt, ahol kizárólag könnyített gyakorlatokat végezhet, ezen kívül az iskolában heti 

2 délutáni gyógytestnevelés óra is kötelező számára); értékelése a tanórai és gyógytestnevelés órai 

teljesítménye alapján történik.  

II/B. csak gyógytestnevelésen vesz részt: a heti 3 tanórán a megjelenés kötelező, de a gyakorlati 

feladatokat nem kell elvégeznie; az iskolában heti 2 délutáni gyógytestnevelés óra is kötelező számára; 

értékelése a gyógytestnevelés órai teljesítménye alapján történik. Ezen felül szakorvosi vélemény 

alapján járhat gyógyfoglalkozásokra, melyről igazolást hoz az iskolaorvos számára. 

III. testnevelés alól ideiglenesen vagy állandóan felmentett – felmentés a tanórák gyakorlati része 

alól: a heti 3 tanórán a megjelenés kötelező, de a gyakorlati feladatokat nem kell elvégeznie; értékelése 

az elméleti anyagból osztályozóvizsgán történik. 

A felmentés ideje (mettől-meddig): …………………………………………………………………....  

Indoklás: ..………………………………………………………………………………………………. 

 

Dátum: Sopron, ………………………………………            

              P.H.      ............................................ 

                                                                                               iskolaorvos 

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

Az igazgató úr a fentieket tudomásul vette és az iskola nyilvántartja a besorolást. 

Dátum: Sopron, ………………………………………        

           P.H.      ..................................................... 

          igazgató 

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

A testnevelő tanár a fentieket tudomásul vette. 

Dátum: Sopron, ………………………………………          ..................................................... 

                           testnevelő tanár 

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

A gyógytestnevelő tanár a fentieket tudomásul vette. 

Dátum: Sopron, ……………………………………..                          ...................................................... 

                                                                                                                       gyógytestnevelő tanár 

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

A szülő tájékoztatásul ezt a nyomtatványt megkapta.  


