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Aufnahmeverfahren (Beilage zum Anmeldeformular zur sportlichen Aufnahmeprüfung)


Ärztliche Bestätigung
(Darf zum Zeitpunkt der Aufnahmeprüfung nicht älter als fünf Monate sein!)



[bookmark: _GoBack]

Name:	______________________________________________

Geburtsdatum:	______________________________________________

Straße HNr.:	______________________________________________

PLZ Ort:	______________________________________________


Hiermit wird bestätigt, dass aus medizinischer Sicht keine Kontraindikation zur Teilnahme an den sportlichen Aufnahmeprüfungen (sportmotorische Tests und Schwimmen) für die Aufnahme ins Sportgymnasium Dornbirn besteht.

Obgenannte Person ist voll belastbar und kann Leistungssport betreiben. Es gibt derzeit keine Anzeichen für eine akute oder chronische Erkrankung oder Verletzung.



Anmerkungen:	______________________________________________






_______________________	______________________________________________
Datum	Stempel und Unterschrift der Ärztin / des Arztes
	Sportgymnasium Dornbirn
	
	sg-dornbirn.at

	Höchsterstraße 73b / 6850 Dornbirn / Austria
	sg-dornbirn.schule@cnv.at
	

	Schulkennzahl: 803046
	T +43 5572 398019
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