Name:

Anschrift;

Antrag auf eine Sportbefreiung

Mein Sohn/meine Tochter wird
am/von bis

nicht am Sportunterricht der Klasse teilnenmen.
Grund:

ein arztliches Attest Ilegt VOI (Bitte das Original anhangen.)

Er/sie wird sich bemuhen, versaumten Unterrichtsstoff und die
Leistungskontrollen in den nachsten Tagen nachzuholen.

Hiermit beantragen wir eine Sportbefreiung.
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