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Befreiung vom Sportunterricht

2.1 Uber die Befreiung einer Schiilerin oder eines Schiilers vom Sportunterricht bis zu drei Monaten entscheidet die Schulleitung. Die
Schulleitung kann die den Sportunterricht erteilende Lehrkraft erméchtigen, Schilerinnen und Schiler bis zur Dauer eines Monats von der
Teilnahme am Sportunterricht oder von bestimmten Teilbereichen zu befreien. Die vom Sportunterricht befreiten Schilerinnen und Schiler
sind nach Mal3gabe ihrer Beeintrdchtigung grundsatzlich zur Anwesenheit im Sportunterricht verpflichtet und kénnen zu unterstiitzenden
Tatigkeiten herangezogen werden.

2.2 Die Uber einen Monat hinausgehende Befreiung spricht die Schulleitung auf schriftlich begriindeten Antrag der Erziehungsberechtigten
bzw. der volljahrigen Schulerin oder des volljahrigen Schilers aus. Hierfir kann sie die Beibringung eines arztlichen Attestes oder einer
arztlichen gutachtlichen AuRerung verlangen. Die Kosten des Attestes oder der gutachtlichen AuRRerung tragen die Erziehungsberechtigten
bzw. die volljghrige Schulerin oder der volljahrige Schiler.

Antrag auf Befreiung von der aktiven Teilnahme am S portunterricht

Hiermit stelle ich den Antrag, meine Tochter / meinen Sohn ,

Schulerin / Schiler der Klasse von der aktiven Teilnahme am Sportunterricht zu befreien.

Die Befreiung gilt fur die Dauer des bereits vorgelegten bzw. beigeflgten arztlichen Attestes.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Antrag genehmigt:

: / /120

Der Schulleiter

Antrag auf Befreiung von der Anwesenheitspflicht im Sportunterricht

Hiermit stelle ich zusatzlich den Antrag, meine Tochter / meinen Sohn ,

Schulerin / Schiler der Klasse von der Anwesenheitspflicht im Sportunterricht zu befreien,
da die Art der Erkrankung eine hohe Gesamtbelastung darstellt. Die Befreiung gilt bis auf Widerruf

seitens der Schulleitung.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
Stellungnahme Fachlehrer/in: Beflrwortet: [0 Nicht beftrwortet: [
, / 120

Fachlehrer/in

Zusatzantrag genehmigt:

: / /120

Der Schulleiter




