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Eberhard-Ludwigs-Gymnasium
StD Jochen Schalt — Abteilungsleiter

Tel.: (0711) 216 34 170
Fax: (0711) 216 34 177

LudwigstraBe 111
70197 Stuttgart

E-Mail: j.schalt@ebelu.de
www.ebelu.de

Antrag auf Befreiung vom Sportunterricht / arztliches Gutachten

Schiilerinnen und Schiiler werden vom Sportunterricht teilweise oder ganz befreit, wenn es ihr
Gesundheitszustand erfordert. Der Antrag auf Befreiung ist durch ein arztliches Gutachten zu begriinden und
glaubhaft zu machen. Die Entscheidung Uber die Befreiung trifft die Schulleitung auf der Basis des vorgelegten
arztlichen Gutachtens. Die Schiilerinnen und Schiiler sind i.d.R. zur Anwesenheit im Unterricht verpflichtet, soweit
dies gesundheitlich zumutbar erscheint (§ 3 SchulBesV BW).

Name der/des Schulerin/Schilers:

Geburtsdatum der/des Schilerin/Schiilers:

Klasse:

Konkrete Beschreibung der Beeintrachtigung(en) durch den Facharzt:

Arztliche Einschatzung zur Teilnahme an einzelnen Sportarten (bitte ankreuzen):

eingeschrankte
Sportart ur!eingeschr_éfink_te _Teilnahme még_lich Teilnahme nicht
Teilnahme moglich (in Absprache mit der empfohlen
Sportlehrkraft)
FuRball ] ] ]
Handball ] ] ]
Basketball ] ] ]
Volleyball [l ] ]
Leichtathletik ] O O
Schwimmen |:| |:| |:|
Turnen |:| D |:|
Gymnastik/Tanz ] |:| ]
O O O

Voraussichtliche Dauer der o.g. Beeintrachtigung(en) bzw. Giiltigkeit des Gutachtens

(max. 6 Monate):

Datum, Stempel und Unterschrift des Facharztes
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