B.5.3 Teilnahme am Sport

............................ ,den...i,
Teilnahme am Sport
Arztliche Stellungnahme
U geborenam: ...
=13 R
............... sollte moglichst weitgehend ( )am Sportunterricht teilnehmen ( )und
( )in den Sport integriert werden. ( )An folgenden Ubungen sollte ........... nicht
teilNE MmN L

( )Bodenturnen, ( )Gerateturnen, ( )Schwimmen ( )ohne Einzelbeaufsichtigung.
( )Weitere spezielle ( )Spezielle Risiken ( )bestehen nicht.
( )Eine weitere Absprache Uber die bestehenden Mdglichkeiten und Grenzen wird

angeboten.
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