Sportunterricht
Hiermit bitte ich um Rucksichtnahme im Sportunterricht fir meinen Sohn/meine

Tochter , Klasse

(Vor- und Nachname in Druckschrift)

o am

o vom bis zum

(zutreffendes bitte ankreuzen)

aus folgendem gesundheitlichen Grund:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Sportunterricht
Hiermit bitte ich um Ricksichtnahme im Sportunterricht fir meinen Sohn/meine

Tochter , Klasse

(Vor- und Nachname in Druckschrift)

o am

o vom bis zum

(zutreffendes bitte ankreuzen)

aus folgendem gesundheitlichen Grund:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



