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………………………………………………………………………   ……………………………………………… 

Name Erziehungsberechtigte(r)    Ort, Datum  

 

Antrag auf Sportbefreiung 

Sehr geehrte Frau/ Sehr geehrter Herr …………………………………………………………… , 

hiermit bitte ich Sie, meine Tochter / meinen Sohn, ……………………………………………. , 

aus der Klasse ………….. 

  am ………………………. 

  vom ……………………….  bis zum ………………………….. 

von der aktiven Teilnahme am Sportunterricht zu befreien. 
 

Meine Tochter / Mein Sohn kann aus folgendem Grund nicht am Sportunterricht 

teilnehmen: 

 

 

 

 Ärztliches Attest liegt vor. 

 Ärztliches Attest liegt nicht vor. 

 

Vielen Dank für Ihr Verständnis. 

Mit freundlichen Grüßen 

 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 


