Sportbefreiung ¥

Ll 1) (s i)

Mein Kind ik Klasse —uall :

kann am/vom gt oe oSai o bis &b S nicht am

Sportunterricht teilnehmen Labl (s (84S Ll (e

Grund «udi

Arztliches Attest liegt vor b xfisss:  jaes /neiny

(Eine Sportbefreiung ldnger als 1 Woche kann nur durch ein drztliches Attest erfolgen.)
b o ) plisg g osaad (e Y clicy)

Datum Fu : Unterschrift xdsil

Sportbefreiung #%

Ly e sl

Mein Kind b Klasse <l :

kann am/vom &5 Ge oS bis &k ) nicht am

Sportunterricht teilnehmen Ll il (s (84S HLiall (e

Grund «di

Arztliches Attest liegt vor b &g jae /nein ¥
(Eine Sportbefreiung ldnger als 1 Woche kann nur durch ein drztliches Attest erfolgen.)
b 8 G pling g sd (e JISY sliey)

Datum &l : Unterschrift a5




