  
 

 
 
 SPORTTAUGLICHKEITSBESTÄTIGUNG
 für den Eignungstest 



	   	        Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
__________________________________________________________________________
       Vor- und Zuname des Kindes 
 
 
	☐ weiblich   ☐ männlich             Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
 ___________________________________________________
                        					  Geburtsdatum 
 
Wohnadresse des Kindes: 
 					
Straße u. Hausnummer:   	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
	    ______________________________________________________
PLZ u. Ort: 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
 		   	             ______________________________________________________
				

 					Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Relevante Erkrankungen:   	   ______________________________________________________
                                                             Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Medikamente: 	    ______________________________________________________

 
Für den Eignungstest aus medizinischer Sicht geeignet / sporttauglich:  
ja ☐	nein ☐

      Medizinische Begründung einer eventuellen Begrenzung: 

 
 

[bookmark: _GoBack]

_____________________________________________________________________________     
          Datum                                    Arztstempel                                       Unterschrift
 
  
       Eine Teilnahme am sportlichen Eignungstest ist nur mit Vorlage dieser
                                               Bestätigung möglich!
image1.jpg
BORG

BUNDES-OBERSTUFENREALGYMNASIUM MURAU HENE®NMuUrau

8850 Murau - GrossingstraBe 7 - Tel: 05-0248-037 - Fax:05-0248-037-999 - office@borgmurau.at - www.borg-murau.at




image2.jpeg
BORG

BUNDES-OBERSTUFENREALGYMNASIUM MURAU HENE®NMuUrau

8850 Murau - GrossingstraBe 7 - Tel: 05-0248-037 - Fax:05-0248-037-999 - office@borgmurau.at - www.borg-murau.at




