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Deutscher Schüler*innen-Rudercup 2025

Schulbescheinigung

Name der Schule: ___________________________________________

Schüler*innen:

	Nr.
	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	1
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Erklärung: Die oben genannten _____ (Anzahl) Schüler*innen besuchen die oben bezeichnete Schule. Gegen einen Start auf einer Ruderregatta bestehen keine ärztlichen Bedenken. 


___________________________________________  in  _____________________________
(Schulname)                                                                         (Ort)     



_____________________                                                           _________________________
Ort, Datum                                      Siegel der Schule                 Unterschrift Schulleiter*in 
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