Name und Anschrifft Antragsteller

Antrag auf Sportbefreiung

Hiermit beantrage(n) ich/wir fur
meine/unsere TOChter ... ... Klasse: .....ccceivinnnne.

MEINEN/UNSEIEN SONN ..o e, Klasse: ........ccvvvvi...
Name des Kindes

eine Befreiung vom Sportunterricht in der Zeitvom .................. bis .o

Der Grund fir den Antrag auf Befreiung:

Ein facharztliche Bescheinigung liegt vor O

Mit freundlichen GriRRen

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder des/r volljahrigen Schilers/in

Stellungnahme der Schulleitung:
Antrag wird O genehmigt

[ nicht genehmigt

Die Anwesenheit in den Sportunterricht sowie die Mitarbeit in den kognitiven Phasen ist
dennoch erforderlich. Die Anweisungen der Sportlehrkraft sind zu befolgen.

Datum Katja Schader, OStD
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