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SMS OBERNDORF
SPORTMITTELSCHULE

Arztliche Untersuchung fiir die Teilnahme am Eignungstest zur

Aufnahme an der Sportmittelschule Oberndorf/Sportklasse

Die arztliche Untersuchung soll folgendes beinhalten:
1. Ausfiihrliche Anamnese
2. Klinische Untersuchung

a) Allgemeinstatus, GroRe: Gewicht:

b) Kopf

c) Hals

d) Thorax

e) Peripherer Kreislauf, RR
f) Wirbelsaule und Becken
g) Abdomen

h) Extremitaten

i) Nervensystem und Sinnesorgane

Hiermit wird bestatigt, dass

Vorname Nachname Geb.Datum

aus medizinischer Sicht geeignet ist, am Eignungstest der SMS Oberndorf teilzunehmen.

Datum Stempel Name des Arztes/der Arztin

Unterschrift



