An die

Pestalozzi Grundschule Birkenwerder
integrativ-kooperative Schule

z. Hd. der Sportlehrkraft

Antrag zur zeitweisen Befreiung fur den Sportunterricht

Hiermit stelle ich / stellen wir einen Antrag auf die zeitweise Befreiung vom Sportunterricht fir:

Name und Vorname des Kindes:

Klasse:

o] nur eingeschrankt am
Kann am: Sportunterricht teilnehmen.
(Bitte ankreuzen und Datum einftigen.) (o) nicht aktiv am

Sportunterricht teilnehmen.

Grund der zeitweisen Sportbefreiung:
o \Verletzung

(Bitte ankreuzen.) 0 Krankheit

HINWEIS: Kann lhr Kind mehr als 3 Stunden im Monat nicht oder nur eingeschréankt am
Sportunterricht teilnehmen, ist die Vorlage eines &rztlichen Attestes notwendig. (Beschiuss der

Fachkonferenz Sport)
Eine Vorlage fiir eine arztliche Bescheinigung befindet sich in der Formularbox der Schule
auf der Homepage.

Datum und Unterschrift der Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten
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