
Stadt Chemnitz 
Amt für Gesundheit und Prävention
Sg Kinder-, Jugendärztlicher Dienst 
Am Rathaus 8 
09111 Chemnitz 

Erfassungsbogen Sportbefreiung 

Name des Kindes 

Geburtsdatum 

Schule 

Klasse 

Für welchen Zeitraum soll die 
Bescheinigung laut Facharzt 
ausgestellt werden? 

Telefonnummer (für Rückfragen) 

Aktuelle Anschrift 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Die Datenschutzinformationen habe ich im Wartebereich des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes 
oder im Internet unter  eingesehen bzw. wurden mir aus-
gehändigt. Ich habe sie zur Kenntnis genommen. 

Hinweise: 
Bitte senden Sie uns per Post folgende Unterlagen im Original (Für den Postversand übernimmt 
das Amt für Gesundheit und Prävention Chemnitz keine Haftung.): 

 www.chemnitz.de/vorsorgeuntersuchungen

- dieses Schreiben

- aktuelle Befundunterlagen des Facharztes mit Angaben zu:
- Diagnose
- Art der Sportbefreiung (Voll- oder Teilbefreiung)
- Dauer der Sportbefreiung
- Bei Teilbefreiung: Sportarten und Übungen, welche nicht bzw. nur in bestimmten Maßen
durchgeführt werden dürfen und eventuell Alternativempfehlungen

- eine vollständig ausgefüllte Schweigepflichtentbindungserklärung gegenüber dem behan-
delnden (Fach)Arzt
Diese muss von beiden Sorgeberechtigten unterschrieben bzw. es muss eine Vollmacht des
zweiten Sorgeberechtigten beigefügt sein. Im Falle des alleinigen Sorgerechtes ist ein Nachweis
beizufügen.

Bitte beachten Sie: 
Bescheinigungen über die Teilnahme am Sportunterricht nach SächsVwKG sind kostenpflichtig. 
Kinder, die eine Schule in öffentlicher Trägerschaft besuchen, sind von der Zahlung befreit. 
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