Stempel der Arztin/des Arztes

Arztliche Bescheinigung

Frau/Herr

StralRe

Postleitzahl, Ort

Geboren am

Geburtsort

wurde von mir arztlich untersucht.

Ich bestatige, dass Frau/Herr nicht wegen eines korperlichen

Gebrechens, wegen Schwache ihrer/seiner geistigen oder korperlichen Krafte oder wegen
einer Sucht fur die Ausbildung zur/zum PTA und zur Austubung des Berufes der/s PTA unfahig
oder ungeeignet ist.

Ort, Datum

Unterschrift der Arztin/des Arztes



