
Aufnahmeantrag an das Sportgymnasium und 
die Sportoberschule Chemnitz 

 

 

Sportmedizinische Untersuchung gemäß Aufnahmerichtlinien 

 

 

Name: ………………………………..  Vorname: ……………………………….. 

Geb. am: ……………………………  Sportart: …………………………………. 

 

 

Empfehlung zum Inhalt der Untersuchungen: 

 

Einschätzung des Stütz- und Bewegungsapparates  

- Konstitution 

- Haltungsformen 

- Extremitätenbeurteilung 

- Arthomuskuläres Gleichgewicht 

 

 

Einschätzung der kardio-pulmonalen Leistungsfähigkeit 

- Klinische Untersuchung 

- Laboruntersuchungen: Blutbild / Urin 

- Ruhe EKG und Belastungs-EKG 

 

 

Der oben genannte Schüler ist für eine leistungssportliche Ausbildung am Sportgymnasium bzw. an 

der Sportoberschule Chemnitz aus medizinischer Sicht 

 

geeignet:   bedingt geeignet:   nicht geeignet: 

 

Bitte entsprechend ankreuzen! 

 

 

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

Ort / Datum      Stempel u. Unterschrift d. Arztes 

 

 

 

 

Hinweis: Eventuell anfallende Kosten können vom Sportgymnasium bzw. der Sportoberschule 

Chemnitz nicht übernommen werden! 


