*Sportärztliche Untersuchung für:

Vorname:



Nachname:



geb. am:

Der  /Die  Schwimmerin war heute bei mir zur sportärztlichen Untersuchung .

Gegen das Training und die Ausübung des Sports bestehen keine Bedenken.

Datum :
Stempel und Unterschrift

*Nach den Wettkampfbestimmungen des Deutschen Schwimmverbandes ist die jährliche sportärztliche  Untersuchung zwingend vorgeschrieben .

die letzte sportärztliche Untersuchung  ist nur noch bis zum .................gültig /abgelaufen
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