
 

 

 

 

Antrag auf Befreiung vom Sportunterricht 
nach Schulbesuchsordnung § 3 - bis zu einer Dauer von vier Wochen 
 

Einzureichen ausschließlich bei der Sportlehrkraft 

 

Angaben zum Schüler/ zur Schülerin 
 

Name:  

Klasse:  

beantragter 
Zeitraum: 

 

 

Begründung 

 

☐ Medizinische Gründe – ärztliche Bescheinigung ab der Dauer von einer Woche 
Ab der Dauer von vier Wochen bedürfen Schulsportbefreiungen aus gesundheitlichen Gründen der amtsärztlichen 
(jugendärztlichen) Bestätigung. 

☐ Arzttermin – Anwesenheitsbescheinigung muss in Schule nachgereicht werden 
 

☐ Andere Begründung: 
 

 

 

 

 

____________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r 

 

 

 

 
 
Entscheidung Sportlehrkraft 

☐  genehmigt ☐  nicht genehmigt 
 
____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Sportlehrkraft 
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