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SPORTTAUGLICHKEITSBESTATIGUNG
fir den Eignungstest

GemanR Verordnung des BMUKS uiber Aufnahms- und Eignungspriifungen
(BGBI. Nr. 291/1975 idgF § 50 «Feststellung der kdrperlichen Eignung»)

Vor- u. Zuname des Kindes

L] weiblich [ mannlich

Geburtsdatum

Wohnadresse des Kindes:

StralRe/Hausnummer:;

Ort/PLZ:

Relevante Erkrankungen

Medikamente

Fur den Eignungstest aus medizinischer Sicht geeignet /sporttauglich
ja U nein [

Medizinische Beqgriindung einer eventuellen Begrenzung:

Datum Arztstempel Unterschrift

Eine Teilnahme am sportlichen Eignungstest ist nur durch Vorlage
dieser Bestatigung moglich!!!




