Befreiung vom Sportunterricht fiir 1-2 Tage r

Sehr geehrte Damen und Herren, HOMBURG

am .. nicht am Sportunterricht teilnehmen.

Ich bitte, dies zu entschuldigen.

Ort Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Befreiung vom Sportunterricht fur bis zu 2 Monaten

Sehr geehrte Damen und Herren, r
HOMBURG

Ich bitte, dies zu entschuldigen.

Ein Attest des behandeilnden Arztes liegt bei.

Ort Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten



Befreiung vom Sportunterricht fur mehr als 2 Monate r

Sehr geehrte Damen und Herren, HOMBURG
LYo =Y o
kann mein Sohn/ meine Tochter .........cccoviiiiiiiiiiii e , Klasse ............
VOM ..o bis ..o nicht am Sportunterricht teilnehmen.

Ich bitte, dies zu entschuldigen.

Ein Attest des Amtsarztes oder des Direktors der Uniklinik liegt bei.

Ort Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten



