Anmeldung

zur Eignungsuiberprifung an der Sportmittelschule Tulln fir das Schuljahr 2021/22.
Die Uberpriifung findet am Freitag, 15.01.2021 statt.

Angaben zum Kind

Vorname: weiblich [ mannlich [
Nachname:

Geboren am: Sozialversicherungsnr:
Geboren in: Staatsbirgerschaft:
Muttersprache: Religionsbekenntnis:

Derzeit besuchte Schule:

Wohnadresse des Kindes: PLZ: Ort:
StraRe/Nr.:

Kind mitversichert bei: Name

Sozialversicherungsnr: Versicherungstrager:

Angaben zur Mutter Erziehungsberechtigt: ja [J nein [

Vorname: Nachname:
Telefon: Mailadresse:
Staatsbiirgerschaft: Beruf:
Wohnadresse: PLZ: Ort:
StraRe/Nr.:

Erziehungsberechtigt: ja |:| nein |:|

Angaben zum Vater  Erziehungsberechtigt: ja [] nein OJ

Vorname:

Telefon:
Staatsbiirgerschaft:
Wohnadresse: PLZ:
StraBe/Nr.:

Nachname:
Mailadresse:
Beruf:

Ort:
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Weitere Angaben zum Kind

Das Kind kann schwimmen (bitte ankreuzen!): jall nein [

Welche Sportarten betreibt |hr Kind regelmalig?

Welche Krankheiten/Verletzungen hatte das Kind bisher:

Gibt es gesundheitliche Einschrankungen (z.B. Asthma, Diabetes, etc.):

Hat Ihr Kind bisher eine sonderpidagogische Férderung erhalten?  jall nein [

Wenn ja, welche?

Die Aufnahmedberpriifung in die SportMS ist gesetzlich vorgeschrieben und setzt — laut Gesetzesverordnung —
eine Untersuchung durch den Hausarzt voraus, der in einem kurzen Schreiben bestatigt, dass der/die
Teilnehmer/in zur Zeit der Uberpriifung gesund und kérperlich belastbar ist. Diese Arztbestitigung ist zur
Eignungsiiberpriifung mitzubringen und darf nicht alter als 4 Wochen sein!

Eine genaue sportarztliche Untersuchung ist erst nach erfolgter Aufnahme in die SportMS Tulln, zu Beginn des
Schuljahres vorgeschrieben. Diese wird dann im Rahmen des Unterrichts von unserer Schuldrztin durchgefiihrt.

Erklarung:

Ich erklare hiermit, dass mein Kind zum Zeitpunkt der Eignungstberpriifung vollkommen gesund ist und die
kérperlichen und gesundheitlichen Voraussetzungen mitbringt, um diese Uberpriifung ohne gesundheitliche
Gefahrdung zu absolvieren.

Wir wollen versuchen, den aufregenden Tag der Eignungstiberpriifung an unserer Schule fir Ihr Kind mit Fotos
ein wenig zu kommentieren. Diese werden dann auf unsere Homepage bzw. das eine oder andere Foto auch in
der Zeitung, veroffentlicht. Es werden allerdings keine Namen genannt! Wir ersuchen Sie daher um lhre
Zustimmung zur Veroéffentlichung.

AuRerdem trage ich, wahrend der gesamten Eignungsiiberprifung, die volle Verantwortung in Bezug auf
allfallige Erkrankungen, Verletzungen aber auch bei Diebstdhlen oder Beschadigungen etc.

’

Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Anmerkung: Bitte geben Sie dieses Anmeldeblatt ehest moglich, vollstandig ausgefillt und unterschrieben, im
Sekretariat der Sportmittelschule Tulln ab, oder senden Sie es per Post oder Email. Wir wiirden uns freuen, Sie
und |hr Kind bei der Eignungsiiberprifung begriBen zu diirfen!
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