
 

 
Schulbescheinigung 

 
Schule und Ort: ___________________________________________________________________ 
 

Schüler/innen 
 

Nr. Name Vorname Geburts- 
datum  

Datum der 
ärztlichen 
Untersuchung 
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Erklärung 
Die oben genannten ______ (Anzahl) Schüler/innen besuchen die oben bezeichnete Schule. Gegen einen 
Start auf einer Ruderregatta bestehen keine ärztlichen Bedenken. Das Datum der ärztlichen Untersuchung 
ist angegeben. Schüler/innen, die über eine Juniorenlizenz des DRV verfügen, sind mit dem Hinwies 
„DRV“ und Name des Rudervereins gekennzeichnet. 
 
 
 
 
 
 
____________________________                                                                            ____________________________ 
Ort, Datum                                                                      Schulstempel                              Unterschrift der Schulleitung 


