
Befreiung vom Sportunterricht 

 

Klasse: _______   Sportlehrer/in: _____________________ 

 

Name des Schülers / der Schülerin _______________________________ kann aus gesundheitlichen  

 

Gründen ________________________ (Datum bzw. Zeitraum) nicht am Sportunterricht teilnehmen. 

 

Mein Kind darf (ab Jgst. 8) die Schule vorzeitig verlassen, wenn die Sportlehrkraft dies unter 

Berücksichtigung pädagogischer Aspekte für sinnvoll erachtet (Signum der Lehrkraft). Dazu muss es 

sich im Sekretariat abmelden. 

Bitte ankreuzen:  JA   NEIN 

 

 

_______________________________________ _____________________________________   

Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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