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ERHEBUNGSBOGEN
SSL – KÄRNTEN



(vom Athleten auszufüllen!)




	Vorname:                

                                        

	Nachname:



	Adresse:                                                          
	Tel.:         
	
	Tel.:
Eltern                                    
	

	Geburtsdatum:



	Mit welcher Sportart willst Du ins SSL-Kärnten kommen?



	Welchem Verein gehörst Du an?



	Dein Trainer ist:        

                              

	Tel.:                                              
                  

	Trainingsstätte(n):



	Trainingseinheiten pro Woche:



	Deine größten sportlichen Erfolge:



	Betreibst Du noch andere Sportarten (welche?):



	Welche sportlichen Ziele hast Du:



	In welche Schule gehst Du zur Zeit:



	Kopie des Halbjahreszeugnisses beilegen! 
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Befürwortungsformular 

zur Aufnahme ins SSL-Kärnten

(vom Fachverband auszufüllen!)

	Fachverband:


	

	Fachverbandsadresse:
	
	Tel.:
	

	Verein:


	

	Vereinsadresse:
	
	Tel.:
	

	Verantwortlicher Funktionär:


	

	Verantwortlicher Trainer:


	

	Nominierter Sportler (ausschließlich Abgänger der 8. Schulstufe):

	Name:


	

	Geburtsdatum:
	
	Tel.:
	

	Adresse:


	

	Kurzer sportlicher Werdegang / Erfolge / Kaderzugehörigkeit:
	

	Ausblick / Empfehlungen:


	

	Sicherstellung der zukünftigen Ausbildungsstrukturen:

	Sportstätte(n):


	

	Tage / Woche:
	

	Stunden / Tag 

(z.B.: 8-10 Uhr)
	

	Wann steht ein Spezialtrainer zur Verfügung?

	Tage / Woche
	

	Stunden / Tag
	

	Vorschläge, Anregungen, 

Wünsche


	


BUNDESOBERSTUFENREALGYMNASIUM  KLAGENFURT

Hubertusstraße 1, 9020 Klagenfurt, Tel. 0463/23365 Fax DW-15

www.borg-klu.ac.at                                                      email: borg-klu@lsr-ktn.gv.at

ANMELDUNG

für Schuljahr: ....................






      für Klasse: ...................

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

Geburtsdatum: .......................   Versicherungsnummer: ..................
Religionsbek.: ....................

Familien- u. Vorname des/r Erziehungsberechtigten: .......................................................................

Adresse: ......................................................................................................................................

Telefonnummer: ..........................................................................................................................

Der/die Schüler/in meldet sich zum Besuch des

 FORMCHECKBOX 
 ORG mit Instrumentalunterricht  (Instrument: ...................................)

 FORMCHECKBOX 
 ORG mit Informatik u. naturwissenschaftlich praktischen Übungen u. Bildner. Gest. / Werkerz.

 FORMCHECKBOX 
 ORG mit Bildnerischem Gestalten u. Werkerziehung

 FORMCHECKBOX 
 ORG mit Leistungssport (Schulversuch), 2. Fremdsprache: Französisch

Als 2. Fremdsprache wird gewählt:




Vorkenntnisse vorhanden











( ja

( nein

 FORMCHECKBOX 
 Latein
 FORMCHECKBOX 
 Französisch        FORMCHECKBOX 
 Italienisch
 FORMCHECKBOX 
 Slowenisch


Schullaufbahn:

	Volksschule
	Unterstufe

	Schuljahr
	Schulstufe / Schule
	Schuljahr
	Schulstufe / Schule

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Oberstufe AHS
	Oberstufe BHS/BMS

	Schuljahr
	Schulstufe / Schule
	Schuljahr
	Schulstufe / Schule

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Einstufungsprüfungen (f. höhere Klassen): _______________________________________

Das Original der Schulnachricht/bzw. des Jahreszeugnisses ist mitzubringen.

