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Wiek /Ryege!



Grundschule Wiek                      

Hauptstr. 35

18556 Wiek 

Tel. 038391/70302

Fax. 038391/769913 

E- Mail: info@grundschule-wiek.de
www.grundschule-wiek.de                

Antrag auf Sportbefreiung1
zur Vorlage an der Grundschule Wiek

Sehr geehrte/r Frau/Herr ______________________________________________,




(Name der/s Sportlehrerin/s)

ich möchte Sie bitten, mein Kind __________________________ aus der Klasse _______





Vor- und Nachnahme der/s Schülerin/s
□ von allen Übungen im Sportunterricht 
□ von folgenden Teilübungen im Sportunterricht
zu befreien.2
Grund für die Befreiung:

	

	

	

	


Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir nach der zweiten Bitte um Sportbefreiung ein ärztliches Attest vorlegen müssen.
_______________________


____________________________________
Ort, Datum




Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

1 Dieser Antrag gilt nur für eine Unterrichtsstunde.
2 Zutreffendes bitte ankreuzen.
