GESAMTSCHULE POTSDAM GSP I

Sportbefreiung

Sehr geehrte Frau/ Herr ,

ich bitte Sie darum, mein Kind , Klasse

aufgrund von

(bitte ankreuzen)

0 vom Sportunterricht zu befreien

o von folgenden Ubungen zu befreien:

Ein arztliches Attest

(bitte ankreuzen)

o liegt vor

o liegt nicht vor

Datum Unterschrift




