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Antrag Teildispensation im Sportunterricht 
 
Checkliste für Schülerinnen und Schüler 
 
 
Name ..................................................  Vorname ....................................  Klasse ...............  
 
Klassenlehrperson ........................................  Sportlehrperson ..............................................  
 
Sportart ..................................................................................................................................  
 
 
       
Persönliches Gesuch geschrieben    
 
Grund für Antrag Teildispensation erwähnt   
 
Persönliche Unterschrift im Gesuch   
 
 
 
       
Gesuch unterschrieben von Trainerin/Trainer   
 
 Erziehungsberechtigte   
 
 
 
 
Name ...........................................................  Vorname ......................................................  
 
Mailadresse ..................................................  Telefonnummer.............................................  
 
Funktion .................................................................................................................................  
 
 
Angaben zur Kontaktperson des Verbandes: 
 
Name ...........................................................  Vorname ......................................................  
 
Mailadresse ..................................................  Telefonnummer.............................................  
 
Funktion .................................................................................................................................  
 
 
 
 
Schulleitung und Koordinator Spitzensport  
20. März 2017 


