
 

Sportbefreiung 

 

 Sehr geehrte/r Frau/Herr ............................................................................. 

 ich bitte Sie unser Kind 

  am _______________ 

  vom ______________ bis _______________ 

 aus folgendem Grund 

 ..................................................................................................................... 

  O    vom Sportunterricht zu befreien. 

  O   .............................................................................................. 

  O    Ein ärztliches Attest liegt bei. 

 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ................................................ 
 


