
 

 

 

 

 

 

Wir verarbeiten Ihre persönlichen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Weitere Informationen erhalten Sie in unserem Sekretariat, über die 

Aushänge im Schulhaus und im Internet unter www.regensburg.de/datenschutz sowie www.regensburg.de/bs3 

Berufliches Schulzentrum Matthäus Runtinger 
 

Städtische Berufsschule III für kaufmännische Berufe und Gesundheitsberufe 
Prüfeninger Straße 100, 93049 Regensburg 

Telefon: 0941 507-1243, Fax: 0941 507−4249 

www.regensburg.de/bs3 

Befreiung vom Sportunterricht  
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    Schuljahr: ___________ 

Schüler/in: 
 
______________________________________ ______________________ ______________________ 
Name   Vorname Geburtsdatum 

 
_______________________________________ ______________________ ______________________ 
Ausbildungsberuf  Schulabschluss Klasse 
 
   ______________________ ______________________ 
   Schultag(e)  Unterrichtsraum Nr. 

 
 
_______________________________________ Der Sportunterricht findet statt  ______________________ 
Name der Lehrkraft im Fach Sport   Tag, Stunde 

 
 

Ich beantrage die Befreiung von der Teilnahme am Sportunterricht nach nach BaySchO § 20.  
 
Begründung: 
 

☐ ärztliches Attest (siehe Anlage) ☐ andere Begründung; Belege sind beigefügt 

 
 
Regensburg,  ______________  ___________________________________________  
  Datum   Unterschrift Schüler/in und Erziehungsberechtigte falls minderjährig 

 
Kenntnisnahme des Betriebes/Kostenträgers: 
   ___________________________________________  
   Stempel und Unterschrift des Ausbildenden/Kostenträgers 

 
Bitte reichen Sie den Antrag über die Klassenleitung ein. (Frist: 3 Wochen nach Unterrichtsbeginn) 
 
 
Sachlich richtig und vollständig: ____________________________________________________________ 
                                                    Name der Klassenleitung Unterschrift der Klassenleitung 

 

Der Antrag wird    

☐ genehmigt für das lfd. Schuljahr. Die Klassenleitung verständigt die Sportlehrkraft mittels Kopie  
                                                      des genehmigten Antrags.  

 
  

☐ abgelehnt, weil ________________________________________________________________     

 
 
Regensburg,  ______________ ____________________________________________   
  Datum           Schulleitung   

 
☐  Ablage im Schülerbogen!  ☐    Ausfertigung für den/die Schüler/in 

http://www.regensburg.de/datenschutz

