 (
Sportbefreiung
Sehr geehrte(r) Frau / Herr _____________________________
_ ,
mein(e) / unser(e) Tochter / Sohn _____________________________, Kl. _____, 
k
a
nn am / vom ____________ bis ________________ wegen
_________________________________________________ nicht am 
Sportu
nterricht teilnehmen.
Ein ärztliches Attest            O liegt bei                         O liegt nicht vor.
____________________________                   ___________________________
Ort, Datum         
                                                                             
  Unterschrift der Sorgeberechtigten
)












 (
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.
____________________________                   ___________________________
Ort, Datum         
                                                                             
  Unterschrift der Sorgeberechtigten
)	
