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Erziehungsberechtigte:
Anschrift:
Telefon:







Ansuchen um Turnbefreiung


[bookmark: Dropdown1]Ich ersuche um Befreiung für [footnoteRef:1]  ……………………………....................... vom  [1:  Klasse, Vor- und Zuname der Schülerin/des Schülers] 


Pflichtgegenstand Bewegung und Sport für die Zeit vom                   bis                      .

Mein Kind darf bei Randstunden nach Hause gehen bzw. am Nachmittag zu Hause bleiben. Die Aufsicht wird von den Erziehungsberechtigten übernommen.



…………………………………………….……..
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte




Beilage
[bookmark: _GoBack]Ärztliche Bestätigung





	……………………………………………………..
Datum, Unterschrift des behandelnden Arztes
	   …………………………………………................
   Datum, Unterschrift des Direktors
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