
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  DER  ELTERN 
 

 

Ich bin informiert, dass meine Tochter/mein Sohn ................................................................... 

............................................ geb. am ............................... wohnhaft in ................................... 

................................................................................................................................................. 

an einer Schule mit sportlichem Schwerpunkt vermehrt körperlichen Belastungen und 

daraus eventuell resultierenden Risiken ausgesetzt ist. 

 

Ich bin einverstanden, bei meinem Kind die laut Erlass des BMB geforderten Unter-

suchungen vornehmen zu lassen und die Befunde 

• komplettes Blutbild 

• Blutsenkung 

• kompletter Harnbefund 

• EKG-Befund 

• falls vorhanden aktuelle unfallchirurgische/orthopädische Befunde 

der Schule vorzulegen. 

 

Ich nehme außerdem zur Kenntnis, dass mehrtägige Sportveranstaltungen 

integrierender Bestandteil des Unterrichts in Bewegung und Sport sind und 

daher eine Teilnahme notwendig ist. 

 

 

.......................................     ..................................................... 

  Datum         Unterschrift  


