Sporttauglichkeitsbescheinigung fur den Schwimmsport

Vorname Name geb. am

Plz Wohnort Stralke

Der / die obengenannte ist zum Zeitpunkt der Untersuchung sporttauglich und kann
uneingeschrankt den Schwimmsport ausiben.

Bekannte Krankheiten / Allergien:

RegelméalRige Medikamenteneinnahmen:
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