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Ärztliche Bestätigung  

Hiermit wird bestätigt, dass Frau/Herr ______________________________________, 

geb. am ____________, ärztlich untersucht wurde.  

Aus medizinischer Sicht bestehen keine gesundheitlichen Bedenken gegen die 
Teilnahme an der körperlich -motorischen Eignungsüberprüfung sowie an 
praxisorientierten bewegungs - und sportbezogenen Lehrveranstaltungen im Rahmen 
des Studiums Lehramt Primarstufe an der Pädagogischen Hochschule Tirol.  

Die untersuchte Person ist physisch voll belastbar. Es liegen keine akuten oder 
chronischen Erkrankungen vor, die eine sichere Teilnahme beeinträchtigen könnten.  

 

Ort, Datum  

 

_____________________________________________________________________________________  

Stempel und Unterschrift  

 


	Ort Datum: 
	Name: 
	GebDatum: 


