Bitte um Rucksichtnahme beim Sportunterricht

Name des Kindes Klasse Datum

Ich bitte um Riicksichtnahme beim Sportunterricht, da

Eine Befreiung vom Sportunterricht kann nur durch einen Arzt oder eine Sportlehrkraft erteilt
werden. Mit dieser Bitte um Ricksichtnahme ist dennoch die Teilnahme am Sportunterricht mit
entsprechender Sportkleidung verpflichtend.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte um Rucksichtnahme beim Sportunterricht

Name des Kindes Klasse Datum

Ich bitte um Ricksichtnahme beim Sportunterricht, da

Eine Befreiung vom Sportunterricht kann nur durch einen Arzt oder eine Sportlehrkraft erteilt
werden. Mit dieser Bitte um Rlcksichtnahme ist dennoch die Teilnahme am Sportunterricht mit
entsprechender Sportkleidung verpflichtend.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



