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Schladming

Anmeldung

zur Eignungsfeststellung in der Sportmittelschule Schladming fiir das Schuljahr 2024/25

Vorname: Familienname: SV-Nummer Geburtsdatum
'E PLZ/Ort: StraBe:
~N
3
s Geschlecht: Telefon: E-Mail:
.: mannlich
u weiblich
m Erziehungsberechtigte(r) / Vor- und Familienname: Von welcher Schule kommt der Schiiler / in?
Voraussetzungen: Skifahren alpin (Fortgeschritten) Ja Nein
Schwimmen (mind. 50 m Freistil) Ja Nein

Ich bestatige, dass die Schulerin/der Schiler obige Voraussetzungen erflllt/mitbringt!

Unterschrift Erziehungsberechtige(r)

Arztliche Bestitiqung:

Die Schulerin / Der Schuler............coooiiiiiii, ist befahigt, die Eignungsfeststellung
zu absolvieren.

Unterschrift des Arztes Datum Stempel

Inhalte der Eignungsfeststellung:

Bei der Eignungsfeststellung werden alle relevanten sportlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten
uberpruft und gewertet. Alle Inhalte werden am Tag der Prifung bekannt gegeben!

Bitte dieses Anmeldungsformular bis zum 12.01.2024 an den Schulcluster Schladming senden oder dort im Sekretariat abgeben.

Die Eignungsfeststellung ist fur den 26. Janner 2024 geplant. Die Einteilung der Teilnehmer erfolgt nach Anmeldeschluss und wird
den Volksschulen bekanntgegeben!
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