
Antrag auf zeitweise Befreiung vom Sportunterricht
(Gemäß § 20 BaySchO)

Anrede Nachname Vorname Klasse

Straße Postleitzahl Wohnort Geburtsdatum

Ausbildungsbetrieb Postleitzahl Ort

Ich beantrage die Befreiung von der aktiven Teilnahme am Sportunterricht für den Zeitraum

vom  bis zum .

Begründung:

Ein ärztliches Attest liegt bei. Mir ist bewusst, dass die Befreiung von der aktiven Teilnahme nicht die 
Anwesenheitspflicht während des Sportunterrichts aufhebt.

Datum

….....................................................Unterschrift Schüler/in

Der Ausbildungsbetrieb wurde über den Befreiungsantrag informiert.

Datum

…..................................................................................Stempel und Unterschrift Ausbildungsbetrieb

Eine Befreiung von der aktiven Teilnahme am Sportunterricht wird für den Zeitraum 

vom  bis zum  genehmigt.

Eine Befreiung kann nicht genehmigt werden, weil …..............................................................................................

…...............................................................................................................................................................................

Datum

…..................................................................................Schulleitung

Ablage:

• Orginal mit Anlage (ärztliches Attest) zum Schülerakt

• 2 Kopien für die Schülerin/ den Schüler (eine davon zur Weitergabe an den Ausbildungsbetrieb)

Landeshauptstadt
München
Referat für
Bildung und Sport

Städtische Berufsschule
für Augenoptik

Frau Herr
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