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Mitteilung über eine Befreiung für 

den Sportunterricht 

Name:  __________________________________________________ 

Klasse: ______________ 

Datum: ______________ 

Sehr geehrte*r Sportlehrer*in 

meine Tochter / mein Sohn ist vom Sportunterricht befreit. Ich bitte ihre / seine Teilnahme 

zu entschuldigen. 

Sportbefreite Tage 

Zeitraum der Befreiung; vom __________________ bis __________________ 

Tag der Befreiung: __________________ 

Ab einem Zeitraum von mehr als fünf Werktagen ist ein ärztliches Attest beizufügen. 

Grund 

Verletzung ärztliches Attest liegt bei 

Sonstige Gründe: 

Mit freundlichen Grüßen 

______________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten 
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