
Sportbefreiung    

 إعفاء من درس الرياضة 

Mein Kind طفلي __________________________________ Klasse الصف : _____ 

kann am/vom لن يتمكن من تاريخ  ____________   bis إلى تاريخ _____________ nicht am 

Sportunterricht teilnehmen  من المشاركة في درس الرياضة . 

Grund  السبب : __________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Ärztliches Attest liegt vor يوجد تقرير طبي :     ja نعم  / nein  ل 

(Eine Sportbefreiung länger als 1 Woche kann nur durch ein ärztliches Attest erfolgen.) 

 الإعفاء لأكثر من أسبوع يحتاج إلى تقرير طبي 

Datum التاريخ : ______________________   Unterschrift التوقيع : ________________ 
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