
Grundschule Pleiskirchen      
84568 Pleiskirchen        
Tel: 08635 219 
Fax: 08635 1204 
E-Mail: Sekretariat@pleiskirchen.schule 

  

Befreiung vom Sportunterricht 

 

 

Hiermit beantrage ich, meine Tochter/ meinen Sohn _________________________  Klasse ______,  

 

 am _________________________   Ein ärztliches Attest liegt vor. 

 

von _________ bis ____________    Ein ärztliches Attest wird nachgereicht.  

        

vom Sportunterricht zu befreien. Betrifft folgende Lehrkraft: _____________________________  

 

Folgender Grund liegt vor: 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Pleiskirchen, den __________________  _________________________________ 

       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
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