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Meine Tochter/ mein 

Sohn______________________________

_____________________,  

geb. _________________        

Klasse _______           

im Schuljahr __________________ 

o Ist körperlich und organisch 

gesund und kann uneinge-

schränkt am Sportunterricht 

teilnehmen. 

o Ist körperlich und/ oder orga-

nisch geschädigt und kann 

nur eingeschränkt teilnehmen: 

Ausführliche Beschreibung: 

Bitte im Notfall  benachrichtigen:  

Name: 

________________________________

________________________________ 

________________________________ 

Telefonnummer: 

________________________________

________________________________ 

bzw. 

Name: 

________________________________

________________________________

________________________________ 

Telefonnummer: 

________________________________

________________________________ 

________________________________
(Datum)   

________________________________ 
                                                                                     

(Unterschrift Erz.berechtigter)


