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Befreiung vom Sportunterricht 
 
 
 
 
Sehr geehrte Frau …………..……………………..………./ Sehr geehrter Herr  ……………………………..…………….., 
 
hiermit  bitte/n  ich/wir Sie, meinen Sohn/meine Tochter .........................................................., Klasse ................,  
              (Vor- und Nachname)  
 
für den Zeitraum vom …….…………………………………..…………… bis ………………………………………………………………. 
                       (Datum)                                                                                (Datum) 

aus folgendem Grund: 
 
...........................................................................................................................................................................................          
                                                                                                   ( Grund der Befreiung) 

   
vom Sportunterricht zu befreien. 

 
vom Sportunterricht teilweise/ von folgenen Sportarten zu befreien: 
 
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 
 
 
 

Eine ärztliche Bescheinigung / ein ärztliches Attest liegt bei.  
 

Eine ärztliche Bescheinigung / ein ärztliches Attest liegt nicht bei. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
.......................................................    …………………………....................................................... 
(Ort, Datum)                        (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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