
  G e s c h w i s t e r - S c h o l l - G y m n a s i u m  W e t t e r  ( R u h r )  
Städt. Gymnasium – Sekundarstufen I und II 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Antrag auf Freistellung vom Sportunterricht 

 
 

Sehr geehrte/r Frau/ Herr  ...................................................... , 
 (Sportlehrerin bzw. Sportlehrer) 

ich beantrage für meine Tochter / meinen Sohn  

 .......................................................................................................................... , Stufe / Klasse:  .....................  
 (Vorname und Name) 

für den Zeitraum vom  ............................  bis voraussichtlich ...........................................................  
 (Beginn Zeitraum) (Ende Zeitraum) 

 die Freistellung von der aktiven Teilnahme am Sportunterricht. 
 

 die teilweise Befreiung von der aktiven Teilnahme vom Sportunterricht, 
und zwar 
 

 vom Schwimmunterricht. 
 

 vom bzw. von  ........................................................................................................................  
       (Sportart/Sportarten) 

Eine ärztliche Bescheinigung1 ist diesem Antrag beigefügt. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 ......................................................................................  
(Ort, Datum)   

 ......................................................................................  
(Unterschrift einer bzw. eines Erziehungsberechtigten) 

 
1 Wir empfehlen die Vorlage des Formblattes „Ärztliche Bescheinigung für die Teilnahme am Schulsport“. 
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