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Einmalige Sportbefreiung 

Sehr geehrte/r ____________________________, 

ich bitte, meine Tochter/ meinen Sohn (Name des Kindes)  

______________________________________ 

Klasse ________ am _____________ vom Sportunterricht/ teilweise vom 
Sportunterricht zu 

befreien. 

GRUND: 
_________________________________________________________________ 

Er kann aber entsprechend seiner Verletzungen/ Krankheit eingeschränkt am 
Unterricht 

teilnehmen. 

Mit freundlichen Grüßen 

_______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


