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Sporttauglichkeitsuntersuchung 
 
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte*! 

 

Für die körperliche Eignungsprüfung wird vom Gesetzgeber lt. BGBl. Nr. 291/1975 idF BGBl. 

II Nr. 185/2012, § 50 „Feststellung der körperlichen Eignung“ ein ärztliches Attest verlangt. 

Dieses Attest muss folgende Punkte beinhalten: 

 

1. Ausführliche Anamnese 

 

2. Klinische Untersuchung: 

• Allgemeinstatus, Größe, Gewicht 

• Kopf 

• Hals 

• Thorax (Cor und Pulmo) 

• Peripherer Kreislauf, RR 

• Abdomen 

• Wirbelsäule und Becken 

• Extremitäten 

• Nervensystem und Sinnesorgane 

 

3. Hilfsbefunde 

 

Labor: 

• Blutbild komplett, Blutsenkung 

• Harn komplett 

• Ruhe-EKG 

• sofern anamnestisch nötig: weitere Hilfsbefunde (z. B. nach Hepatitis) 

 

Bitte verwenden Sie für die Bestätigung der Sporttauglichkeitsuntersuchung das beiliegende 

Formular („Sporttauglichkeitsbestätigung“). Sie werden gebeten, das gesamte Attest (inkl. aller 

Hilfsbefunde) in kopierter Form (oder als Duplikat) vor den Sommerferien (bis Ende Juni!) 

im Sekretariat (zuhanden der Schulärztin) abzugeben. Sie bekommen es nicht retourniert. 

 

Anlage: Formular Sporttauglichkeitsbestätigung 
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SPORTTAUGLICHKEITSBESTÄTIGUNG 

 

 

Name: ___________________________________________________________________ 

 

Geschlecht: 

o weiblich  

o männlich  

o divers 

 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________________________________________ 

 

Relevante Erkrankungen: __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 

Medikamente: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 

 

Sporttauglich: 
o ja  

o nein 

 

Begründung/Begrenzung:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________      _______________________ 

 Datum        Arztstempel      Unterschrift 
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