
Sportbefreiung      
 
 
An die Sportlehrerin/den Sportlehrer Frau/Herrn* .......................................................................................... 
 
Meine Tochter/Mein Sohn* .................................................................. aus der Klasse .................................... 
 
kann  am ................................... / von ............................ bis ............................ 
 
wegen ................................................................................................................................................................. 
  (Krankheit bzw. anderen Grund angeben) 
 
am Sportunterricht nicht teilnehmen. 
 
Wir bitten Sie freundlichst die Nichtteilnahme unseres Kindes zu entschuldigen. 

 
Mit freundlichem Gruß  .............................................................................................. 

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
  
Ort: ................................................................. Datum: ......................................... 
 
 * Nichtzutreffendes bitte streichen.    
 Stand: 03/23 
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