om® AKADEMISCHES

GYMNASIUM LINZ
]

ANSUCHEN UM TURNBEFREIUNG

Der Schiiler / die SChUIEIIN ....ccceveeiiriiiiiiieeieeeeeeeeeeeeaneneneeseeesesessesseeseeens

Klasse ..............

ersucht vom ......cccceecvvveeennne IS weveeiiiee e um Befreiung vom / Erleichterung im
Turnunterricht.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte die fiir die Turnbefreiung adrztliche Bestétigung beilegen!

. Gutachten des Schularztes:

Datum Unterschrift des Fachlehrers

Datum Unterschrift des Direktors

Kenntnisnahme durch den Klassenvorstand

Vermerk im KlassenbuCh: ....ooeuvveeniiiieeeee et

Datum Unterschrift



