MONORI József Attila Gimnázium 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2200 Monor, Ady Endre utca 12-14.
    



Tel: 06-29-412-230

E-mail: jag@mjag.hu


   OM: 032562

Honlap: www.mjag.edu.hu
Együttműködési megállapodás 
Együttműködési megállapodás a mindennapos testnevelés lebonyolításáról, amelyet egyrészről 
az iskola neve: Monori József Attila Gimnázium 
székhelye: 2200 Monor, Ady Endre utca 12-14.

képviselője: Balatoniné Sárosi Márta igazgató    
másrészről:

Szervezet neve:…………………………………...
szervezet vezető/ edző:………………………………………
telefonszám:  ………………………………   e-mail cím:…………………………….
Az edzésen résztvevő tanuló neve/osztálya:…………………………………………..
Edzésidőpontok: ……………………………………………………………………….
Törvényi hivatkozás:
Az új köznevelési törvény kiemelt figyelmet szentel a rendszeres testmozgásnak. 
A 2011. évi CXC. törvény 27. §-a a mindennapos testnevelést heti öt órában teszi kötelezővé, amelyből legfeljebb heti két óra a sportszervezet által kiállított igazolás birtokában a sportszervezet keretei között megvalósított edzéssel váltható ki.
A Szervezet ezen megállapodás alapján vállalja, hogy a fentnevezett tanuló tevékenységéről az iskola részére 2024. január 10-ig az első félévről (32 óra), illetve 

2024. június 7-ig a második félévről (40 óra) igazolást állít ki, valamint a tanuló egyesületi tagságának megszűnése esetén az intézményünknek 5 napon belül hivatalos értesítést küld erről a történésről.
                                                                                ………………………………………..
                                                                                               Szervezet képviselője

                                                                                                              ph.                                                            
Szülőként kérelmezem gyermekem részére a választott mozgásforma engedélyezését.

Kelt:…………………….., 2023. szeptember ….                       

                                                                                    ………………………………………..
                                                                                                      Szülő aláírása

Engedélyezem: …………………………………    

                                          Igazgató                                                  
                                              ph.                                                                        

