
 

Antrag auf Befreiung vom Sportunterricht 
 

Schüler 
Name:  geb. am: 

Klasse/Kurs:  

Lehrer 
Klassenlehrer/Tutor:  

Sportlehrer:  

Ich beantrage gemäß 
§ 3 der Schulbesuchsverordnung 
vom 21.3.1982 ... 

 Befreiung vom Sportunterricht 
oder 

 Teilbefreiung vom Sportunterricht 
 Schwimmunterricht 
oder 

 andere Sportdisziplinen 
für die Dauer vom  ___________________  bis  ___________________ . 

 

Begründung:  ________________________________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 

 wird von der Schulleitung ausgefüllt:  
 

Eppingen, den  __________________________ 

 
 _______________________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
bzw. des volljährigen Schülers 

 

Genehmigung der 
Schulleitung: 
 

 ja     /      nein 

 

Datum:  __________________________  

 
 ______________________________________  

Unterschrift Schulleiter 
 

Der Antrag kann nicht ohne ärztliche 
Bescheinigung abgegeben werden! 
 

Anlage: 
 

ärztliche Bescheinigung vom  ____________ 

 

Verteiler (in Kopie): 
 

  Klassenlehrer/Tutor 
  Sportlehrer 
  Oberstufenberater 
  FB Sport 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
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