Qualifiziertes arztliches Attest fiir die eingeschrankte Teilnahme
am Sportunterricht

Ich halte es fiir erforderlich, die Schiilerin/den Schiiler

der Klasse geboren am aus gesundheitlichen Griinden in der Zeit
vom bis

[J vollumfanglich von motorischen Anforderungen freizustellen

[ von folgenden motorischen Anforderungen freizustellen:

Ausdaueranforderungen (z.B. Dauerlaufe)

Schnelligkeitsanforderungen (z.B. Beschleunigungen, Anlaufe, Sprints,
Richtungswechsel)

Kraftanforderungen (z.B. Abspriinge, Landungen, leichtathletische Wurf-
und Stof3bewegungen)

Druck- und Zuganforderungen (z.B. direkter Korperkontakt)
Anforderungen im Wasser (z.B. Schwimmen, Tauchen, Springen)
Sonstiges:
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[] von folgenden spezifischen Unterrichtsanforderungen aufgrund fachérztlich
diagnostizierter psychosozialer Beeintrachtigungen freizustellen:

Ggf. weitere Erlauterungen:

Datum Arztstempel und Unterschrift



