Ansuchen um Turnbefreiung nach § 11 Abs. 6 SCHUG %

UL et Klasse:.............. im Schuljahr . . . . /.. ..
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An die

Direktion des BG-BRG Leoben

Moserhofstral3e 5

8700 Leoben Leoben, am........uveeeevveeeeeeeenn.

Aufgrund der vorliegenden &rztlichen Bestétigung wird um Befreiung von der Teilnahme am
Pflichtgegenstand Leibesiibungen fiir obgenannten Schiiler

VORI covmasciunssnssnesvaviussusssossmssvsssssommvasissysisosses Bl suinssmssmmmsnsn snssssssirsssis gebeten.
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Unterschrift des Schiilers Unterschrift des Erziehungsberechtigten
sk ok ok 8 3 sk ok o o sk ok ok ok s ook ok s o sk sk sk e ok ok ok e sk ok ok s sk ok ok s sk ok ke s sk ok sk sk ok ok sk sk sk sk sk sk sk ok ok s sk ok ok sk ok sk ok ok sk ok ok ok sk ok sk ok

Arztliche Bestitigung

Die erbetene Befreiung ist gesundheitlich begriindet.
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Obiges Ansuchen wird [ genehmigt/ [] nicht genehmigt.

Schulleiter
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Klassenvorstand:..........ccccooviviiiiiiiiiniinniiniiecns s Klasse:.....ccooevune. im Schuljahr: . . . ./
TR O] £ oo siasissinm imsssmmsninnsd gy T —
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O Turnbefreiung [ Schwimmbefreiung [ Leichtathletikbefreiung [ Gymnastikbefreiung [ Sonstige Befreiung
vom Schularzt erteilt.

Die Befreiung ist dem Fachprofessor und dem Schiiler mitzuteilen sowie in das elektronische

Klassenbuch einzutragen!



