
Bitte um Befreiung von sportlichen Aktivitäten im Sportunterricht  

(Schulbesuchsordnung [SBO] § 3) (1) Über Art und Umfang der Befreiung vom 
Sportunterricht aus gesundheitlichen Gründen entscheidet bis zu einer Dauer von vier 
Wochen der Sportlehrer. 2Die Befreiung kann ab der Dauer von einer Woche von der 
Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses abhängig gemacht werden. 3Ab der Dauer von vier 
Wochen bedürfen Schulsportbefreiungen aus gesundheitlichen Gründen der 
amtsärztlichen (jugendärztlichen) Bestätigung. 4Sofern der Befreiungsgrund offenkundig 
ist, kann auf die Vorlage der ärztlichen Zeugnisse verzichtet werden.   

 

Sehr geehrte Frau/sehr geehrter Herr __________________________________________hiermit 
bitte/n ich/wir für mein/unser Kind 

Vorname: _______________________ Nachname: _______________________ Klasse:_______ 

 um eine (bitte entsprechend ankreuzen) 

Teilsportbefreiung für die Sportstunde am: ____________________ (Datum)  

für die Sportarten: ___________________________ Grund:_________________________ 

Die Sportsachen sind bitte mitzubringen! 

Sportbefreiung für die Sportstunde am:________________________ (Datum)  

Grund:_________________________________________________________________________________ 

Die Sportschuhe sind mitzubringen! 

Name der/des Sorgeberechtigten: _____________________________________________ 
(Bitte in Druckbuchstaben) 
 

______________      ______________________________ 
Datum, Ort       Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
 
 


