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Antrag auf Befreiung vom Sportunterricht

Name/Vorname: .........oiiiiiii e Klasse: ...........
GTUNG: e
Dauer (voraussichtlich) bis: ...,

Arztliches Attest liegt vor: O ja O nein

Grad der Befreiung: O ganz O teilweise in: ........c.cooeiiiiiiiinns
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (zugleich Bestéatigung: Falls eine Anwesenheit wahrend des
Sportunterrichts nicht notwendig ist, hat meine Tochter/mein Sohn unterrichtsfrei. Eine Aufsichtspflicht
der Schule besteht in diesem Falle nicht.)

............................. ,den ................
Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Anwesenheit im SU notwendig O ja O nein

Genehmigung durch den Schulleiter: Kenntnisnahme der Fachlehrkraft fir Sport:

Datum StD Thalhammer Datum Unterschrift

Vordr.-Beurl.
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