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GRUND- UND STADTTEILSCHULE

Unbedenklichkeitserklarung ALTER TEICHWEG

fiir die Aufnahme an der Eliteschule des Sports

Hiermit wird bestatigt, dass die nachstehend genannte Schulerin / der nachstehend genannte Schuler aus
sportmedizinischer Sicht keine gesundheitlichen Einschrankungen aufweist, die einer Teilnahme am
leistungsorientierten Training oder an sportlichen Wettkampfen im Rahmen der Eliteschule des Sports
entgegenstehen.

Personliche Daten
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Medizinische Beurteilung

Nach aktueller sportmedizinischer Untersuchung am

D T 1 (0] 1 o T PP TP PPO PP
wird festgestellt:

o Die korperliche und gesundheitliche Verfassung erlaubt die Teilnahme am taglichen Training der
gewahlten Sportart.

o Esbestehen keine medizinischen Bedenken gegen eine Aufnahme an der Eliteschule des Sports.

Arztliche Angaben
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e Stempel:
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UNEEISCRIITE AFZEN / ATZE: .ooovveieieeececeeee ettt e e e tee e e et e e eeaaaeeeeaaeeeeeaareeeeaneeeens
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (bei Minderjahrigen): ..............cocoiiiiiiiiiiiiiiiine.

Dieser Vordruck dient zur Vorlage bei der Eliteschule des Sports und ersetzt keine regelmaBige
sportmedizinische Betreuung.
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