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Zentrum Bildung

Aargavischer Arzteverhand Wirtschaftsschule KV Baden

Arztliches Zeugnis mit Dispensation vom Sportunterricht

Name / Vorname

TOTALDISPENSATION VOM SPORTUNTERRICHT

Totaldispensation von bis

Bemerkungen:

DIFFERENZIERTE DISPENSATION (TEILDISPENSATION)

Bewegungseinschrankung VON bis._
Bewegungseinschrankung beziglich Herz-/Kreislauf-Belastung Ja 4 Nein U
Bewegungseinschrankung beziiglich Wirbelsaulen-Belastung Ja d Nein O
Bewegungseinschrankung beziiglich Belastung der Gelenke Ja 4 Nein U

Folgende Gelenke / Muskelgruppen missen geschont werden:

Empfohlene Ubungen

Ausdauertraining

(Zutreffendes bitte ankreuzen) Jogging U Velo-Ergometer O | Crosstrainer 4

Gymnastik-, Stretching-, Kraftiibungen
unter Berucksichtigung der oben aufgefiihrten Einschrankungen: Ja 4 Nein 4

Bemerkungen:

Ort / Datum Stempel / Unterschrift des Arztes / der Arztin




