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Arztliches Attest iiber die Schul- und Schwimmsporttauglichkeit

ist fir den Schul- und Schwimmsport

Name, Vorname, Geburtsdatum

(bitte in Blockbuchstaben ausfllen)

D gesundheitlich GEEIGNET und DARF TEILNEHMEN.
D gesundheitlich NICHT GEEIGNET und darf NICHT TEILNEHMEN.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum, Ort Unterschrift / Stempel des Arztes



