
 

 

Ärztliches Attest 

 

Hiermit bestätige ich, dass aus ärztlicher Sicht, keine Bedenken bestehen, dass das Kind 

 

……………………………………………………………………………… 

am Kindertraining des TSV Ichthyo Suhl e.V. im Ottilienbad (Schwimmen, Schnorcheln mit  

ABC-Ausrüstung und Tauchen mit angehaltener Luft) teilnehmen darf. 

 

 

………………………………………....  …………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum    Stempel und Unterschrift des Arztes 


