
Bitte um Rücksichtnahme beim Sportunterricht 

 

_____________________________________________ ________ ____________________ 

Name des Kindes       Klasse Datum 

Ich bitte um Rücksichtnahme beim Sportunterricht, da ___________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Eine Befreiung vom Sportunterricht kann nur durch einen Arzt oder eine Sportlehrkraft erteilt 

werden. Mit dieser Bitte um Rücksichtnahme ist dennoch die Teilnahme am Sportunterricht mit 

entsprechender Sportkleidung verpflichtend. 

 

______________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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