Anhang |

Bitte ausschliefSlich diesen Vordruck verwenden!
Zur personlichen Vorlage bei der Registrierung (Identitdtsiberpriifung) am Prifungstag!

Arztliche Bescheinigung
fiir die Sporteignungspriifung in Bayern - 2025

(nicht alter als 3 Monate)

Hiermit bescheinige ich, dass

Name, Vorname

Geburtsdatum

uneingeschrankt sporttauglich ist. Es bestehen aus arztlicher Sicht keine Bedenken hinsichtlich der
Teilnahme an der Eignungsprifung im Fach Sport in Bayern.

Urteil der untersuchenden Arztin/des untersuchenden Arztes iiber die volle Sport-
tauglichkeit

Die volle Sporttauglichkeit wird bescheinigt: 0O ja O nein*

Die Bewerberin/der Bewerber wurde darauf hingewiesen, dass im Fall von Infektionskrankheiten
oder wahrend der Rekonvaleszenz bei der korperlichen Beanspruchung durch die Eignungsprufung
Risiken entstehen konnen und dass sie/er in einem solchen Fall zur Abklarung der Teilnahmefahigkeit
nochmals eine Arztin/einen Arzt aufsuchen muss.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes

* Zutreffendes bitte ankreuzen



