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Arztbestätigung

Ich bestätige hiermit, dass bei Frau/Herrn           ____________________________________________                    
geb. _____________     aus physischer und psychischer Sicht keinerlei Einwände gegen die Ausbildung zur/zum Primarstufenlehrer/in bestehen. 
Die allgemeine Bewegungs- und Sporttauglichkeit sowie Schwimmen – Tauchen bis 
ca. 3 Meter – Retten (Anforderungen für die Absolvierung des Helferscheins) wird aus ärztlicher Sicht bestätigt.*
* Bei Nichtzutreffen ist diese Passage zu streichen!

_________________




     _________________________________

Datum






      Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes

