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01.08.2025 

Liebe Eltern, 

in diesem Schuljahr unterrichte ich Ihr Kind im Fach Sport. Vorab möchte ich einige wich-
tige Informationen zum Unterricht mitteilen: 

• Bitte geben Sie Ihrem Kind am Sporttag geeignete Sportbekleidung und passende, 
feste Turnschuhe mit. 

• Ihr Kind sollte an diesem Tag keinen Schmuck (sämtliche Sorten Armbänder, Uh-
ren, Ketten, Ohrringe usw.) tragen. Falls ihr Kind Ohrstecker trägt, die nicht entfernt 
werden können, müssen diese am Sporttag von Ihnen mit einem Tapeverband 
sachgerecht abgeklebt werden. Ist dies nicht der Fall, darf Ihr Kind nicht am Sportun-
terricht teilnehmen. Dieses hat Einfluss auf die Bewertung im Fach „Sport“. 

• Kinder mit langen Haaren müssen ein Haargummi tragen. 

• Falls Ihr Kind eine normale Brille trägt, ist diese im Sportunterricht nicht versichert. 
Sportbrillen sind aus Sicherheitsgründen zu empfehlen. 

• Falls Ihr Kind nicht am Sportunterricht teilnehmen kann, benötige ich eine  

• schriftliche Entschuldigung, bei längerfristigen Erkrankungen ist ein Attest 
vorzulegen und bei Bedarf ein Antrag auf „Befreiung vom Sportunterricht“ zu stellen. 
Den Vordruck erhalten Sie über die Sportlehrkraft. 

• Bitte teilen Sie mir unten schriftlich mit, wenn Ihr Kind unter Krankheiten (z.B. 
Asthma) leidet oder wenn es Besonderheiten gibt, auf die ich im Sportunterricht  
zu achten habe. 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
-------------------- bitte abtrennen und bis ______________ an die Lehrkraft zurückgeben------------------- 
Ich habe die Elterninformation zum Sportunterricht erhalten.  
 
Mein Kind _____________________________ (Name), Klasse: ________ 
 
 

 leidet unter keinen Krankheiten. 

 leidet unter: ________________________________________________________ 

 benötigt folgende(s) Notfallmedikamente: _________________________________ 

 Dosierung:__________________________________________________________ 

Notfalltelefonnummer:______________________________________________________ 
 
 
_____________,            _____________________________________ 

Datum                        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


