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ÄRZTLICHE BESCHEINIGUNG ÜBER DIE SPORTTAUGLICHKEIT  

FÜR DAS  SCHULJAHR ____________ 

 

Name, Vorname: ____________________________________________ Geburtsdatum: _________________  

 

Urteil des untersuchenden Arztes über die volle Sporttauglichkeit 

 

Die volle Sporttauglichkeit wird bescheinigt:    ja □   nein □* 

* Einschränkungen bitte konkret erläutern (Sportarten, Bewegungsformen, Belastungsdauer etc.) 

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Dauer der Einschränkung: __________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________     ___________________________________________________  

Ort, Datum             (Stempel, Unterschrift des Arztes) 


