Arztliche Bescheinigung fiir die Teilnahme am Schulsport

fiir die/den Schiiler/in geb. am

Eine vorldufige Vollfreistellung sollte von bis erfolgen.
bzw.:

Fiir die Zeit vom bis empfehle ich die folgende

differenzierte Teilnahme am Schulsport.

Dabei sind folgende Belastungen / Sportarten

zu vermeiden zu empfehlen

Schwimmen (generell)

Tauchen, Wasserspringen

Ausdaueranforderungen (z.B. Dauerliufe)

Schnelligkeitsanforderungen (z.B. Sprints)

Sprunganforderungen (z.B. Abspriinge, Landungen)

Kraftanforderungen (betrifft welche Muskelgruppen)

Gelenkigkeitsanforderungen (betrifft welche Gelenke)

Mannschaftssport (Kontaktsport)

Eine Allergen/Reizexposition von: Sportforderunterricht zum Ausgleich
von:

Weitere Vorschldge und Empfehlungen:

Eine Nachuntersuchung ist fiir den vorgesehen.

Name der Schule bzw. Schulstempel
Datum:

Unterschrift Sportlehrer/in bzw. Schulleiter/in Arztstempel und Unterschrift

Modifiziert nach: Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Sportmedizin (Dr. med. Klaus-Dieter Rolirad)




