Geschwister
Scholl
Berufskolleg

GSBK

BERUFLICHES GYMNASIUM
FREIZEITSPORTLEITER:IN

Arztliche Bescheinigung

zur Aufnahme in den Bildungsgang

Allgemeine Hochschul

reife und Freizeitsportleiter:in

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Vom Arzt auszufiillen:
Hiermit bescheinige ich, dass
Name, Vorname

sporttauglich ist. Am Tag der
dass sie:er sich den koérperli

Sport unterziehen kann.

Untersuchung bestehen keine Bedenken,

chen Anforderungen des Leistungskurses

Ort, Datum

Geschwister-Scholl-Berufskolleg
Staddtische Schule fiir Technik,
Hauswirtschaft und Sozialpddagogik
Schulleiterin: Dr. Margot Ohlms

Unterschrift, Stempel des Arztes

Tel. 0214 373-310 Blirozeiten: Mo-Do 7.00-14.00 Uhr
Fax 0214 373-311 Fr 7.00-12.00 Uhr
infoegsbk-lev.de Buslinien: 203,207,209-212,222,227
www.gsbk-lev.de Haltestelle: Konrad-Adenauer-Platz



