
SPORTÁGI  AJÁNLÁS  

a Gárdonyi Géza Ciszterci Gimnázium és Kollégium  

sportiskolai osztályba való jelentkezéshez a 

gyakorlati felvételire hozza magával  

  

Cím: Gárdonyi Géza Ciszterci Gimnázium és Kollégium           

3300, Eger, Széchenyi utca 17.   

A tanuló neve: ………………………………………………………………………………..  

Születési hely, év, hó, nap: ………………………………………………………………..  

Lakcím, telefonszám: ……………………………………………………………………….  

Általános iskola neve, címe telefonszáma: ……………………………………………….  

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

Választott sportága:…………………….SE,ISK,DSE neve:……………………………  

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

Sportolói minősítése, legjobb sporteredménye az utóbbi két évben.  /……….  

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

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

Edzői, testnevelői vélemény, javaslat:………………………………………………………  

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

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

A képességteszt felmérés előtt be kell mutatni a sportegészségügyi alkalmasságot 

igazoló dokumentumot.  

……………………………, ………………… év ……………….hó………....nap  

   



..............................................                PH.               ………………………………….. 

testnevelő/ edző aláírása                                          SE, ISK, DSE vezető aláírása  


