
 
 
 
__________________________________    
Absender (Name, Vorname) 
 
Sportbefreiung            
             
Werte Frau  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
werter Herr   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  
 

hiermit bitte ich Sie, meine Tochter/ meinen Sohn:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Klasse: 
• am  . . . . . . . . . . . . . . 
• vom  . . . . . . . . . . . . . . bis zum . . . . . . . . . . . . . . . . . 

vom Sportunterricht zu befreien. 

Grund: ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
_____________________     
Datum/Unterschrift         
 
 


