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Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium Gänserndorf 
 

Ansuchen  
Gewährung einer eingeschränkten Teilnahme/Befreiung  

    
Ich ersuche um Gewährung einer eingeschränkten Teilnahme/Befreiung im Fach Be-
wegung und Sport für  
 
_______________________________________ Schüler/Schülerin der _______ Klasse 
                                            Name 
 

Dauer der eingeschränkten Teilnahme/Befreiung:  ____________________________  
 
Begründung: ____________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________  

(inkl. Kopie des Befundes mit Diagnose im Sekretariat abgeben!) 
 
 

  _________________   ___________________________  
  Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

Bestätigung der Schulärztin 
 

Befürwortet wird eine 

 eingeschränkte Teilnahme (bei praktischen Übungen) 

 Befreiung vom Unterricht aus Bewegung und Sport  

 Befreiung vom Schwimmunterricht 
 

für die Dauer von/bis  _____________________________________________________ . 
 
 

  _________________   ______________________  
 Datum Unterschrift der Schulärztin 
 

 

Verlängerung des Ansuchens bis ___________________        _______________________ 
  Datum, Unterschrift der Schulärztin 

 
 

 

Genehmigung durch die Direktorin 
 
Genehmigt wird eine 

 eingeschränkte Teilnahme (Anwesenheitspflicht im Unterricht!) 

 Befreiung vom Unterricht aus Bewegung und Sport / Schwimmen 
 

   _________________   ______________________  
  Datum Unterschrift der Direktorin 

 

 
Genehmigung der Verlängerung durch die Direktorin: 
 

  _________________   ______________________  
  Datum Unterschrift der Direktorin 


