Name und Anschrift Antragsteller

Antrag auf Sportbefreiung

Hiermit beantrage(n) ich/wir fur

MEINE/UNSEre TOCHIEr ..o i Klasse: ....cvvvvvineniin...

MEINEN/UNSEIEN SONN ..o, Klasse:.......cooovvvviinn...
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 GriiRen

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

Kopie » Sportlehrkraft
Kopie » Klassenleitung



