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Gesundheit und Sporttauglichkeit 
 
Rundbrief an die Eltern und Erziehungsberechtigten aller Sportle
Partnerschulen des Wintersports 
 
Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 
 
mit den Partnerschulen des Wintersports wurde durch das Staats
und Kultus in Zusammenarbeit mit den Wintersportfachverbände
gramm für die duale Ausbildung Schule und Winterport entwickel
durch Koordination und Kooperation von Schule und Sport Ihrem
Möglichkeiten zu geben, in beiden Bereichen gleichermaßen erfo
 
Systematisches Training im Sport und die damit verbundenen kö
gen sind für Ihr Kind aber nur dann sinnvoll und Erfolg versprech
So zählt es auch zu unserer gemeinsamen Verantwortung, dass 
ßigen medizinischen Untersuchung auf Sporttauglichkeit unterzie
Grunduntersuchungen wollen wir Sie auch zusätzlich bitten, mit d
nern bei gesundheitlichen Auffälligkeiten den Dialog zu suchen.
 
Wir bitten Sie, eine Untersuchung Ihres Kindes auf Sporttauglichk
Kinderarzt zu veranlassen, sofern dies nicht ohnehin schon auf In
eins oder des Verbandes erfolgt ist. 
 
Auf jeden Fall soll Ihr Kind eine ärztliche Bestätigung zur Sp
Einstieg in das Projekt dem Sportkoordinator der Schule aus
 
Zur Bestätigung der Sporttauglichkeit verwenden Sie bitte den in 
Vordruck. 
 
Bei Auffälligkeiten empfehlen wir Ihnen eine weitergehende fachä
Ort. Sollten sich besondere sportmedizinische Problemfälle ergeb
Herr Dr. Wolfarth als Mannschaftsarzt des Deutschen Skiverband
gerne weiter:
 
 
 

Dr. Bernd Wolfarth     
Lehrstuhl und Poliklinik präventive und rehabilitative Spor
Technische Universität München 
80809 München, Connollystraße 32 
Tel. 089-289-24433 
 

 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Matthias Lorenz / Mark Hoffmann
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Ärztliche Bescheinigung 
 
über die Sporttauglichkeit zur Teilnahme an leistungssportlich orientiertem 
Training und Wettkämpfen im Projekt der Partnerschule des Wintersports 

 
 

 

Name, Vorname                                

Geburtsdatum  

PLZ Ort  

Straße  

Telefon  

Sportart  

Name  
der Partnerschule 

 

Klasse  

 
 
 
 
Die durchgeführte Untersuchung bestätigt die körperliche Belastbarkeit und die allgemeine 
Sporttauglichkeit. Die Teilnahme an den leistungssportlich-orientierten Trainings- und Wett-
kampfmaßnahmen im Rahmen des Besuchs einer Partnerschule des Wintersports ist mög-
lich; aus medizinischer Sicht bestehen keine Bedenken. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________   _________________________________ 
Ort, Datum             (Stempel, Unterschrift des Arztes) 
 


