¥ PT-Akademie

Schule fiir Physiotherapie
Tiibingen

Arztliche Bescheinigung

zur Vorlage an der PT-Akademie Tubingen, Schule fir Physiotherapie

Hiermit wird bescheinigt, dass

Name:

geb.am:

in unserer Praxis untersucht wurde und aus &rztlicher Sicht

|:| keine physischen Beeintrachtigungen vorliegen, die eine Ausbildung zur
Physiotherapeutin/ zum Physiotherapeuten beeintrachtigen

|:| keine psychischen Beeintrachtigungen bzw. ein Suchtverhalten vorliegen,
die eine Ausbildung zur Physiotherapeutin/ zum Physiotherapeuten
beeintrachtigen

|:| in vollem Maf3e sporttauglich ist

Datum Praxisstempel Unterschrift Arztin/Arzt



