
 

Bitte um Unterrichtsbefreiung (5. – 10. Jgst.) 
zur Vorlage bei Frau Siegert 

 

 
Hiermit bitte ich meinen Sohn / meine Tochter 
 
 
______________________________ _________ 
Name, Vorname    Klasse 
 
am  ________________________ 
 Wochentag, Datum 
 
 
� ab _____________ Uhr 
 
� von _____________ Uhr bis ____________ Uhr 
 
vom Unterricht zu befreien. 
 
 
 
Grund der Befreiung:  
 

� Attest (z.B. für Sport- oder Instrumentalunterricht) 
 

� Ärztliche Behandlung bei Dr. _____________________ 
     Name des Arztes 
 

� Sonstiges: ___________________________________ 

 
 
 
 
� Ich bitte um Befreiung für den Sportunterricht in der __. und __. Stunde.  
   (Nur bei Randstunden möglich!) 

Der Schüler muss sich persönlich beim Sportlehrer mit der erteilten Unterrichtsbefreiung für das 
Fach Sport melden. Dieser entscheidet dann, ob der Schüler dennoch passiv am Sportunterricht 
teilnimmt, da der Sportlehrer auch theoretische Inhalte vermittelt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________   ___________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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