FREISTELLUNGSANSUCHEN

SPORT-BRG
TURNSTUNDEN
FamilienNnName: ... Klasse: ooovvveeeeeecinnnnn,
A0 ] g =11 0 1= PRSPPI
VEIBIN: ..ttt Dauer: ...,

Betreffende Stunden bitte ankreuzen.
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Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Unterschrift der/des Trainerin/Trainers

Wird von der Schule ausgefulit.

zur Kenntnis
genommen ge’\rlllechkr:;ggt Unterschrift Begrundung
(Unterschrift)

Direktor

Sportkoordinator

HINWEIS: Die Kooperation ist an den schulischen Lernerfolg gebunden. Die Freistellung innerhalb der
Kooperation kann im Ausmalf bis zu 50% des vorgegebenen Stundenausmales fir
Bewegung und Sport gewéhrleistet werden.




