


�Sportbefreiung��Sehr geehrte(r) Frau / Herr ______________________________ ,��mein(e) / unser(e) Tochter / Sohn _____________________________, Kl. _____, �kann am / vom ____________ bis ________________ wegen�_________________________________________________ nicht am �Sportunterricht teilnehmen.��Ein ärztliches Attest            O liegt bei                         O liegt nicht vor.��
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