
Befreiung vom Sportunterricht

Absender

Eltern/Erziehungsberechtigter: _________________________________

Wohnort: _________________________________

Telefon: _________________________________

Ich bitte meine/n Tochter/Sohn _________________________________

vom Sportunterricht zu befreien.

Grund der Befreiung: __________________________________________________

Datum/Dauer der Befreiung: ____________________________________________

ein ärztliches Attest:

 liegt nicht vor         liegt vor      wird nachgereicht

Datum, Unterschrift                       


