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in der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention (DGSP) 
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Ärztliche Bescheinigung für die Teilnahme am Schulsport 
 
 

Ich halte es für erforderlich, die Schülerin/ den Schüler __________________________________ 

geboren am ________________, aus gesundheitlichen Gründen in der Zeit  

vom ______________ bis _______________________ 

 

 □     freizustellen vom  

 □    Schwimmen  

  □    Ausdauerbelastungen (z.B. Dauerläufe)  

  □    Schnelligkeitsanforderungen (z.B. Beschleunigungen, Anläufen, Sprints)  

  □    Sprunganforderungen (z.B. Absprüngen, Landungen)  

  □    sonstigen Anforderungen (z.B. Kraft oder Gelenkigkeitsanforderungen):  

         _________________________________________________________ 

 

 □    vom Schulsport ganz freizustellen 

                   ___________________________________________________________________ 

 

Folgende sportliche Tätigkeiten sind für die Schülerin / den Schüler besonders zu empfehlen (z.B. 

Sportförderunterricht): _____________________________________________________________ 

 Datum __________________________                                Zur Kenntnis genommen:  

 

______________________________                           ______________________________ 

Arztstempel und Unterschrift                                                  Sportlehrer/in bzw. Schulleiter/in  

_______________________________________________________________

Der Sportärzteverband Saar e.V. in Zusammenarbeit mit dem Ministerium für Bildung und Kultur (Saarland) 


