
 
  

 
 

 

 

 

Ä R Z T L .  B E S C H E I N I G U N G  

 

 

 

Name der Schülerin/des Schülers _________________________, geb. am 

________________________ ist körperlich befähigt, die Gartenbau Fachschule RITZLHOF zu 

besuchen. 

 

Sie/Er ist frei von Krankheiten, die einem Schul- und/oder Internatsbesuch im Wege stehen. 

 

 

 

 

 _________________________   ______________________________________  
 Ort, Datum Stampiglie des Arztes 
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LANDW. BERUFS - UND 

FACHSCHULE 

Fachrichtungen   Gartenbau,   Floristik,  

Garten -  und   Grünflächengestaltung 
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