SPORTATTEST

Hiermit bestatige ich, daB

( Vor- und Nachname des Schwimmers/der Schwimmerin )

O Gesund ist und keine kérperlichen oder gesundheitlichen Einschréankungen zur
Auslibung des Schwimmsportes bestehen und an Wettkampfen teilnehmen kann.

[0 Folgende Besonderheiten sind zu beachten:

( Zutreffendes ankreuzen und ggf. ausfiillen )

( Ort, Datum ) ( Unterschrift )

( Bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten )

( Stempel und Unterschrift des behandelnden Arztes )



