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Sportbefreiung 

 

 

Mein Kind ................................................ 

 

ist am .............................200...... 

 

in der Woche vom .................... bis ........................ 200..... 

 

im Zeitraum .......................................... 

 

wegen ......................................................................................... 

 

mit ärztlichen Attest (   ) 

 

vom Sportunterricht (   ) 

 

von den Übungen ...................................................................... 

 

vom Schwimmen (   ) 

 

befreit. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

............................... ....................................................... 

Datum    Unterschrift 
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