Anmeldung zur sportlichen Eighungsuiberprifung

SCHULER _IN:

Nachname

Vorname

Geschlecht o weiblich o0 mannlich
Versicherungsnummer / Geburtsdatum B

Staatsburgerschaft / Muttersprache
Zweitsprache

Geburtsort / Geburtsland
Religionsbekenntnis

StraBe / Hausnummer

PLZ/Ort /
Derzeitige Schule

Ist mein Kind Mitglied eines Sportvereins? O Ja
Wenn ja, in welchem?

Mein Kind trainiert bereits 6fters als einmal in der Woche in einem Sportverein. In den nachsten Jahren wird es voraus-

sichtlich Trainingstermine geben, die wochentags im Zeitraum von 08:00 bis 17:00 Uhr stattfinden werden. O Ja

ERZIEHUNGSBERECHTEGTE_R:

o beide (Vater + Mutter)
o Vater o Mutter o andere Person

Nachname - und Vorname
Telefonnummer PRIVAT
Telefonnummer ARBEITSSTELLE
E-Mail-Adresse

Ich melde mein Kind zum Eignungstest fur den Sportzweig an und nehme zur Kenntnis, dass wahrend der Aufnahmepru-
fung eine erwachsene Begleitperson anwesend sein muss. Fur Unfalle dbernimmt die EUROPA SPORT MITTELSCHULE
keine Haftung. Ein Nichtbestehen der Eignungsuberpriufung setzt keine automatische Aufnahme im anderen Schulzweig
der ESM voraus. Falls es zu einer Aufnahme an die ESM Md&dling kommt, nehme ich die Teilnahme meines Kindes an
Schulveranstaltungen (z.B. jedes Jahr eine Sommer- oder Wintersportwoche) zur Kenntnis. Auf unserer Homepage fin-
den Sie unter ,Formulare zum Download“ auch die Unbedenklichkeitsbescheinigung, die kurz vor dem Eignungs-
test von lhrem Hausarzt zu bestétigen ist.

Datum und Unterschrift

EUROPA SPORT MITTELSCHULE MODLING
2340 Modling, Lerchengasse 18, Tel.: +43 2236 23514 10, SKZ: 317062
direktion@sportms-moedling.ac.at, www.esm-moedling.at
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