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Am Schulzentrum, 56856 Zell






Telefon: (0 65 42) 98 97 30

Telefax: (0 65 42) 98 97 35

     
E-Mail: info@igszell.de
     
Antrag auf ein Ersatzfach für Sport in der MSS
Hiermit bitte/n ich/wir, das ärztliche Attest, das mich/meine/n Tochter/Sohn ___________________________, zur Zeit in der Jahrgangsstufe MSS ____, im Zeitraum vom ____________ bis zum ______________ vom Sportunterricht befreit, zur Kenntnis zu nehmen und die damit notwendige Belegung eines Ersatzfaches zu ermöglichen.

________________________




_______________________________

Ort, Datum


Unterschrift Erziehungsberechtigter/ 




Volljähriger Schüler/in

Anlage: Ärztliches Attest
Von der MSS-Leitung auszufüllen:
Ersatzfach/Kurs:
_____________________

Lehrkraft Ersatzfach:
_____________________

Zeitraum:

vom _________________ bis ____________________

Erst-Attest:

_____________________

Folge-Attest:

_____________________

Anmerkungen:

________________________________________
Datum, Unterschrift MSS-Leitung
