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KÉRELEM 

(Képzés lemondása esetén) 
 

 

Alulírott  ................................................................................................................................................. (név) 

Képzés megnevezése: ................................................ ……… Sportág:  ................................................ ……. 

résztvevője ezúton  nyilatkozom, hogy a fent megnevezett képzésen, a mai naptól / a megadott időtartamtól, 

dátum:………………………………………….. kezdve megszakítani kívánom tanulmányaim 

- sportági részét   □ 

- elméleti részét   □ 

- egészét   □ 

- egyéb részét   □ ………………………………………………….………(kérjük pontosítani) 

(kérjük a megfelelőt megjelölni!) 

Tudomásul veszem, hogy a képzésbe való vissza-csatlakozásom szándékáról tájékoztatom a szervezőt, a 

kapcsolat-felvételt én kezdeményezem. Ennek elmaradása és az abból fakadó mindennemű következmény 

az én felelősségem.  

Budapest,  

 ____________________________________________ 

 Név 

Ügyintéző tölti ki! 
 
Érkezett:   év ____________ hó ____ nap



 
 


