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Arztliches Attest zur Feststellung von Prifungsunfahigkeit

I. Persdnliche Angaben der untersuchten Person [vom Priifling auszufiillen!]

fiir Inneres, Kommunales
und Landesentwicklung

Name Matr.-Nr.:
VVorname Geb.-Dat.:
StG/PAL Kurs/Klasse

II. Von der Prafungsunfahigkeit betroffene Prufung(en) [vom Priifling auszufullen!]

Datum Bezeichnung der Priifung Art der Prifung [ankreuzen]
1. schriftlich mindlich | prakt./Sport
2. schriftlich mindlich | prakt./Sport
3. schriftlich mindlich | prakt./Sport

1. Arztliche Erklarung [von Arztin / vom Arzt auszufiillen!]

Aus arztlicher Sicht liegt eine prifungsrelevante
Beeintrachtigung des Leistungsvermogens vor: O ja O nein

Diagnose / Symptomatik [bitte kurz und allgemein verstéandlich beschreiben]:

Art der Leistungsbeeintrachtigung [bitte kurz und allgemein verstéandlich im Hinblick auf die in
Pkt. Il. genannten Prifungen beschreiben]:

Die vorgenannte Leistungsbeeintrachtigung besteht

O vorubergehend, voraussichtlich vom: bis:

O dauerhaft

Die/der Unterzeichner(-in) ist insoweit von der arztlichen Schweigepflicht entbunden.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift




