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Gesundheitliche Hinweise zum Sportunterricht zur 

Vorlage bei der Edith-Stein-Schule  
 

 (nur erforderlich bei Veränderungen zum Vorjahr und bei neuen Schülerinnen und Schülern)   

  

  

  

Schülerin/Schüler___________________________Klasse:____  

  

 

Bitte ankreuzen:  

  

☐ Keine Einschränkungen im Sportunterricht  

  

 

 

 

Befreiung von bestimmten Belastungsformen oder Sportarten  

  

☐ Ausdauerbelastungen:         __________________________________________________  

  

☐ Schnelle Läufe, Sprints:       __________________________________________________  

  

☐ Niedersprünge:                    __________________________________________________  

  

☐ Rollbewegungen:                 __________________________________________________  

  

☐ „Kopf unter“-Bewegungen:  __________________________________________________  

  

☐ Kopfsprünge ins Wasser:    __________________________________________________  

  

☐ Tauchen:             __________________________________________________  

  

☐ Alpiner Skilauf:                     __________________________________________________  

  

☐ Andere Belastungen:           __________________________________________________  
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Grund der Befreiung/Diagnose: __________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

☐ Ein ärztliches Attest liegt der Schule bereits vor. 

 

☐ Ein neues Attest ist beigefügt. 

 

Weitere Hinweise: ______________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Ort und Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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