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Zur Vorlage bei der NMS Wérgl 1

ARZTLICHE BESTATIGUNG

Eine Teilnahme an der Aufnahmepriifung ist nur nach Vorlage der arztlichen Bestatigung

moglich!
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Hiermit wird bestatigt, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir Belastungen einer
Aufnahmeprifung vollkommen erfiillt werden. Der Patient ist physisch und psychisch voll

gesund.

Mit freundlichen GriRen

Arztstempel Datum der Untersuchung



