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Sportbefreiung  
 
 
 
Sehr geehrte Frau/ Herr ___________________________,  
 

 
ich bitte Sie darum, mein Kind _____________________________________, Klasse ________ 
 
aufgrund von  __________________________________________________________________ 
 
           __________________________________________________________________ 
 
                   (bitte ankreuzen) 
 

o    vom Sportunterricht zu befreien  
 

o    von folgenden Übungen zu befreien:  
 

__________________________________________________________________ 

 

  ___________________________________________________________________ 

 

 
Ein ärztliches Attest  
 
                   (bitte ankreuzen) 
 

o liegt vor  
 

o liegt nicht vor  
 

 

Datum ________________    Unterschrift  _______________________  
 


