Name und Adresse der Eltern:

Kollegium Kalksburg
Promenadeweg 3

1230 WIBN o,
Ort / Datum

Turnbefreiung

Ich ersuche um Freistellung meiner Tochter/meines Sohnes

vom BSP-Unterricht laut beiliegendem arztlichen Attest.
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VOTAUSSICNTICNE DAUEBT: . .eeeeee e ettt e e e aeees

Mit freundlichen GriRRen

Unterschrift der Eltern

Beilagen
Arztliches Attest

Von der Schule auszuftillen:



