SCHULE ALPNACH     

ARZTZEUGNIS für SchülerInnen 



SchülerIn ________________________________________
kann nicht vollumfänglich am Sportunterricht teilnehmen 
vom ____________ bis _____________ (max. 3 Monate)

Stufe I: 
□ kann an allen sportlichen Aktivitäten
                      teilnehmen 
                      ausser: _______________________________
Stufe II: 
□ kann rennen (beinlastige Aktivitäten)
□ kann bei rumpf- und armlastigen Aktivitäten 
   mitmachen
Stufe III: 
□ kann Rad fahren (Hometrainer) und gehen

□ kann beim Stretching mitmachen
Stufe IV:
□ kann beim Sportunterricht Hilfe leisten
                      (Schiedsrichter, Messen, …)
Stufe V: 
□ kann nicht zum Unterricht erscheinen 

Empfehlungen des Arztes:
□ Aerobe Ausdauer 

□ Kraftaufbau Haltemuskulatur

□ Spezifischer Kraftaufbau: ___________________________
□ Anderes: ________________________________________
   ________________________________________________
Unterschrift mit Datum und Stempel
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