
 

 
 

Karl-Hagemeister-Grundschule, Gluckstraße 8, 14542 Werder (Havel) 

 

An die Klassenleitung 
An die Sportlehrkraft 
 
 

 

 

Telefon:  03327 42355 

Telefax:  03327 730876 

E-Mail:   khgs@schulen-werder.de 

 

 
 
                             
 
Antrag auf Befreiung vom Sport-/Schwimmunterricht 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit bitte(n) ich/wir um eine Sportbefreiung meines/unseres Kindes 
 
__________________________________________________________ 
        (Nachname, Vorname, Klasse)* 

 
o am    ____________________ 

 
o von   ____________________   bis  ____________________. 

 

Begründung**:  Sie/Er kann wegen 
 
 

o  ______________________________________________________ 
 

nicht am praktischen Sport-/Schwimmunterricht teilnehmen. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
__________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
 
 
* in Druckschrift 
** ggf. Vorlage eines ärztlichen Attestes 

mailto:khgs@schulen-werder.de

