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Geburtsdatum

Erklarung Gesundheitszustand

Ich versichere hiermit,

dass ich zurzeit nicht an einer Krankheit oder chronischen Gesundheitsstorung, durch die die Gesundheit
anderer ernstlich gefahrdet oder durch die die ordnungsgemafe Ausbildung ernstlich beeintrachtigt wird,
leide. Ich gehe davon aus, dass mein Gesundheitszustand eine Aufnahme in den Anpassungslehrgang
zulasst und ich auch in der Lage bin, diesen abzuleisten.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine T&uschung (ber den Gesundheitszustand die
Ricknahme der Zulassung zum Anpassungslehrgang oder die Entlassung aus dem Anpassungslehrgang
zur Folge hat.
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