
Grundschule Gablenz 

 

Sportunterricht 

Hiermit bitte ich um Rücksichtnahme im Sportunterricht für 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 
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