KANTON
LUZERN

Cesundheits- und Sozialdepartement

Kantonsarztlicher Dienst: Schularztliche Kommission

Arztliches Zeugnis fiir Sportunfahigkeit

Name:
Vorname:
Geb.-Datum:
o Krankheit a Unfall
von / bis Dauer: . Tage
Wochen

o kann an keiner sportlichen Aktivitat teilnehmen

o kann an allen sportlichen Aktivitdten teilnehmen, ausser:

Dispensation von
o Sportim Freien

o Schwimmen

o Tauchen

o Gerateturnen

o Sprungibungen/Absprung
o Dauerbelastung

o Anderes

Empfehlung an die Sportlehrperson
o Kraftraum mdglich

o spezifisches Stretching
o spezifisches Aufbautraining
o Rdcksprache erwlinscht

Bemerkungen:

Datum/Stempel/Unterschrift:

300030




