
ATTEST

zur Vorlage bei der Otto Falckenberg Schule, 
Fachakademie für Darstellende Kunst

Frau / Herr      _________________________________________________________

geboren am    _________________________________________________________

Adresse          _________________________________________________________

wurde ärztlich untersucht.

Sie / Er ist körperlich und geistig gesund und für das erforderliche Körper- und       

Stimmtraining voll belastbar. Gegen die Ausbildung an einer Schauspielschule 

bestehen ärztlicherseits keinerlei Bedenken.

____________________________________
Datum, Unterschrift Praxisstempel
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