AUSONIUS -3
Wahl eines Ersatzfaches fir das Grundfach Sport 5
Gymnasium
(fUr MSS ‘l ]/2 - ]3) Kooperative Gesamtschule Kirchberg
Name, Vorname: Stammkurs:
Geburtsdatum: Volljghrig: QOija Onein
StraBe, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich beantrage aus gesundheitlichen Grinden eine Befreiung vom Sportunterricht und die Be-
legung eines Ersatzfaches:
Grundfach Sport Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Ersatzfach fUr das Fach Sport Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Unterschrift Stammekursleitung Unterschrift MSS-Leitung

I:l Das Attest meiner Arztin / meines Arztes lege ich diesem Antrag bei.

Es ist vorerst gultig bis

|:| Mir ist bekannt, dass ich in dem Ersatzfach alle reguldren Leistungsnachweise erbringen
muss und diese (teilweise) auch in der Abiturqualifikation BerUcksichtigung finden kon-
nen.

Bitte nehmen Sie keinen selbststéiindigen Kurswechsel vor. Sie werden gesondert dariiber
informiert, inwiefern diesem Antrag entsprochen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Schuler*in

Ort, Datum Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte

Stand: 06.07.2021

Eingaben I6schen
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