’ mitten im leben. mitten in sachsen.

3; Landkreis Mittelsachsen _
¢¢) Landratsamt -y mittelsachsen

Handreichung Sportbefreiung

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

um eine zum Wohle und zur optimalen Férderung des Kindes angepasste Befreiung vom Schulsport
ausstellen zu konnen, sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen und bendétigen von Ihnen moglichst
detaillierte Angaben. Diese betreffen Art (Teil- oder Vollbefreiung) und Dauer der Sportbefreiung,
relevante Diagnosen und Befunde sowie konkrete Angaben zu Ubungen, die im Rahmen einer
Teilsportbefreiung nicht oder nicht in vollem MaRe ausgefiihrt werden diirfen. Aufgrund
datenschutzrechtlicher Bestimmungen sind die von den Ministerien als zuldssig erachteten Angaben
strikt einzuhalten und beschranken sich auf Einschrankungen bezlglich:

|:| Springe und (Gerate-)Abgange
[] Ubungen mit Absturzgefahr
[] Ubungen im Hang mit den Armen
] Ubungen im Hang mit den Beinen
[] Ubungen im Stutz
|:| Rollbewegungen
|:| Wurf- und StoBibungen
|:| Ubungen mit erhéhten koordinativen Anforderungen
|:| Sprint- und Schnelligkeitsanforderungen
|:| Ausdaueranforderungen (mit Angabe der maximalen Laufstrecke und/oder Laufzeit)
|:| Zweikampf- und Kontaktsportarten
|:| Schwimmen
Tauchen unter 1 m Wassertiefe
Spriinge ab 1 m Absprunghdhe
[] Einzelbeaufsichtigung wihrend des Schwimmunterrichts erforderlich

Diese Aufzahlung ist nicht erweiterbar. Es kénnen aber Angaben zu besonders férderlichen Ubungen
gemacht werden, die nicht reglementiert sind, da sie von den Eltern freiwillig der Schulleitung
Ubermittelt werden. Bitte beachten Sie, dass keine Befreiung von der Benotung ausgestellt werden
kann. Dies obliegt ausschlieBlich der Schule.

Voraussichtliche Dauer der Sportbefreiung:

Name und Geburtsdatum der Schiilerin/des Schiilers:

Ort/Datum:

Stempel und Unterschrift des attestierenden Arztes:

Wir bedanken uns fiir lhr Entgegenkommen und verbleiben mit herzlichen kollegialen GriiRen,

Die Arztinnen und Arzte des Kinder- und Jugendirztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes.

Zuricksetzen Drucken
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