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Arztliche Bescheinigung tUber die Sporttauglichkeit:
Erlebte Inklusive Sportschule (EISs) 2024

(Darf nicht alter als 3 Monate sein)

Name:

Adresse:

Geb. Datum:

Beurteilung:

sporttauglich O Eingeschr. O nicht sporttauglich 0O
sporttauglich

Anmerkung/Empfehlung

Stempel des Arztes Ort, Datum Unterschrift des Arztes

Dieses Projekt wird gefordert durch:

8" Bayerisches Staatsministerium fir
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