BBS EHS “

BERUFSBILDENDE SCHULE

Name: StralRe:
Vorname: Wohnort:
Klasse:

An die

Schulleiterin

der Berufsbildenden Schule

fur Erndhrung Hauswirtschaft und
Sozialpflege Trier
Deutschherrenstrafie 31

54290 Trier

Befreiung vom Sportunterricht

Hiermit bitte ich Sie, mich vom Sportunterricht fir den Zeitraum

vom bis zu befreien.

Q Mir ist bekannt, dass Anwesenheitspflicht wahrend der Sportstunden besteht.

QO Ich beantrage, von der Pflicht zur Anwesenheit befreit zu werden.

Begrindung:

Trier,

(Unterschrift)

Anlage:
Q arztliches Attest (bis zu 4 Wochen)

Q arztliches Attest (lUber 4 Wochen hinaus)

Stellungnahme des Fachlehrers:

Genehmigt am:

M. Grof3, Schulleiterin
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