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Tauglichkeitsnachweis fiir das Sportprofil in der Oberstufe

an der GGS St. Jiirgen
Name, Vorname der Schiilerin, des Schiilers Name(n) der Erziehungsberechtigten
Geburtstag des Kindes Telefonnummer Bisher besuchte Schule

Sehr geehrte Arztin, sehr geehrter Arzt,

0. a. Schiler(in) bewirbt sich an unserer Schule um die Teilnahme am Sportprofil. Daher bitten wir Sie an dieser
Stelle um lhre Unterstilitzung. Folgende Fragen sind dabei fiir uns von Bedeutung:

= Liegen Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems vor?

= Liegen Storungen der Atmungsorgane vor?

= Liegen Stérungen des Gleichgewichtssinns vor?

= Liegen Storungen des Bewegungsapparates vor?

= Liegen sonstige Storungen vor, welche die Teilnahme an einem Sportprofil beeintrachtigen kénnen?

Liegen keine der 0.a. Stérungen vor, bitte ich darum, die Tauglichkeit zu bestatigen.

Dabei geht es nicht um eine Tauglichkeit fiir den Leistungssport!

Das Anforderungsniveau des Sportprofils wird unter dem Niveau leistungssportlicher Anforderungen liegen.
Fir Rickfragen stehe ich gerne unter T: 0451/122 8 39 24 zur Verflgung:

Mit freundlichen GriiRen

Alexander Sommer und Alisa Lang

i.V. Oberstufenkoordinatoren

Arztliche Bescheinigung

Hiermit bestatige ich, dass oben benannte(r) Schiiler/in den Anforderungen eines sportlichen Profils
voraussichtlich gewachsen ist und derzeit keine der aufgefiihrten Stérungen zu diagnostizieren sind.

Datum Unterschrift Arzt- / Praxisstempel



