Kopiervorlage fiir Sorgeberechtigte

Befreiung vom Schulsport

Fir die Schilerin / den Schiiler
Name:
Klasse:
beantragen wir eine Befreiung vom Sportunterricht vom bis
Grund:
Arztliches Attest: [ liegt vor und ist beigefiigt O liegt nicht vor

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
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