
Bestätigung zur Kenntnisnahme über Datenweitergabe Sportprofil 

Gemäß Fachanforderungen Sport gelten für das Fach Sport auf erhöhtem Anforderungsniveau 

folgende Teilnahmebedingungen:  

1. Die Schülerinnen oder Schüler benötigen eine Bescheinigung der körperlichen Leistungsfähigkeit 

unter Berücksichtigung der erhöhten Anforderungen im Fach Sport als Profil gebendes Fach.  

2. Gemäß der Landesverordnung über die schulärztlichen Aufgaben in der jeweils gültigen Fassung ist 

die Schule darüber zu unterrichten, ob die Schülerin oder der Schüler für die vorgesehenen 

Sportarten und die Abiturprüfung uneingeschränkt geeignet ist.  

3. Nach schweren Verletzungen oder Erkrankungen ist die Teilnahme- und Prüffähigkeit erneut 

nachzuweisen.  

4. Können Schülerinnen und Schüler ein ganzes Halbjahr aus gesundheitlichen Gründen keine 

sportmotorischen Fähigkeiten und Fertigkeiten einbringen, so erhalten sie keine Zeugnisnote. 

Ausschließlich theoretische und/ oder Ersatzleistungen reichen für eine Zeugnisnote nicht aus. Sie 

erhalten eine Bemerkung.  

5. Statt eines dann notwendig werdenden Rücktritts sind die Schülerinnen oder Schüler über die 

Möglichkeit des Profilwechsels aufzuklären.  

6. Die Schülerinnen und Schüler sind über diese Rahmen und Teilnahmebedingungen im Vorwege 

aktenkundig aufzuklären. 

 

 

Damit die Bedingungen unter 1. erfüllt werden können, führt der Fachdienst Gesundheit des Kreises 

Pinneberg diese Untersuchungen durch. Nach dem verschicken der Zusagen können Termine beim Fachdienst 

vereinbart werden. Vorher müssen Sie bestätigen, dass Sie zur Kenntnis genommen haben, dass wir die Daten 

folgenden Daten zur Terminfindung an den Fachdienst Gesundheit weiterleiten: 

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer und m/w/d 

 

Name:   ________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________ 

Ich wurde darüber informiert, dass die Daten, Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer und 

m/w/d, an den Fachdienst Gesundheit des Kreises Pinneberg übermittelt werden. 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

__________________________________________________________ 

 


