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KLAGENFURT






ANMELDUNG



  für Schuljahr: ......../........
Verbundmodell BRG/BORG und PRAXISMITTELSCHULE 
Hubertusstraße 1, 9020 Klagenfurt

Schwerpunktklasse zur Entwicklung zum Leistungssport

Familien- u. Vorname des/r Schülers/in: ...................................................................

Geburtsdatum: ...................   Versicherungsnummer: ...............
Religionsbek.: ..............
Staatsbürgerschaft: ...........    Muttersprache: ................    Geburtsort: ........................
Familien- u. Vorname des/r Erziehungsberechtigten: ....................................................
Adresse: ..........................................................................................................

Telefonnummer (d. Erziehungsberechtigen): ..............................................................

Telefonnummer (d. Schülers/Schülerin): ...................................................................

	Welche Sportart(en) übst Du aus:

	Welchem Verein gehörst Du an:

	Name Deines Trainers:

	Telefonnummer Deines Trainers:

	Trainingseinheiten pro Woche:

	Deine größten sportlichen Erfolge:

	Welche sportlichen Ziele hast Du:

	In welche Schule gehst Du zur Zeit:


Wenn mein Kind in der Klasse 1s nicht aufgenommen wird, melde ich mein Kind in der Klasse 1a oder 1b der Praxisschule an.              □ja          □nein
_______________________________________
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

