
An die Sportlehrkraft      ______________________ 
der Klasse ___       Ort, Datum 
 

Sportbefreiung 
 
Sehr geehrte(r) Frau / Herr _________________________________ , 
 
hiermit bitte ich meinen Sohn / meine Tochter _____________________________________ 
vom Sportunterricht am __________________________ zu befreien. 
 
Begründung: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Bei längerer Erkrankung werde ich ein Attest vom Arzt einreichen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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