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Freistellung von der aktiven Teilnahme am Sportunterricht

Sehr geehrte Frau/sehr geehrter Herr ,

(Name der Sportlehrkraft)

hiermit bitte ich Sie, meinen Sohn/meine Tochter ,

(Name, Vorname)

aus der Klasse , von den sportpraktischen Inhalten des Sportunterrichts am
freizustellen.

Grund:

Versdumt ein Schiiler/eine Schilerin einen sportpraktischen Leistungsnachweis erhilt er/sie im
Normalfall einen Nachholtermin in der nachsten Sportstunde. Kann der Schiiler/die Schulerin auch in
der nachsten Sportstunde den Leistungsnachweis nicht erbringen, so ist der Sportlehrkraft innerhalb
von 10 Tagen ab diesem Termin ein arztliches Zeugnis vorzulegen. Dieses muss im Zeitraum der
Erkrankung ausgestellt worden sein. Bei chronischen Krankheiten bitten wir um eine Riicksprache
mit der jeweiligen Sportlehrkraft.

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift
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