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Anmeldeformular

zum sportpraktischen Eignungstest fir die Sportklasse im Schuljahr 2024/25

1. Personalien der Schitilerin/des Schilers

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Alter am Tag des Eignungstests (Frihjahr 2024): Jahre
Anschrift:

Telefonnummer(n):

Email-Adresse eines Erziehungsberechtigten:

Bisher besuchte Grundschule:

() mannlich () weiblich

2. Angaben zur bisherigen sportlichen Betatigung
a) AuRerunterrichtlicher Schulsport und schulische Talentférderung
Hat Ihr Kind an einer Arbeitsgemeinschaft im Fach Sport teilgenommen?

[ ja
[1  nein

Wenn ja, in welcher Sportart?

b) Vereins- und Verbandszugehorigkeit
Ist Ihr Kind in einem Sportverein aktiv?

[ Ja
[l nein

Wenn ja, in welchem Verein?

In welcher Sportart?

Trainingsumfang pro Woche?

Welche Erfolge hat Ihr Kind im Sport bisher erzielt?

Gehort Ihr Kind einer Auswahlmannschaft bzw. einem Kader an?

[ ja
1 nein

Wenn ja, welche MalRnahmen hat Ihr Kind in diesem Zusammenhang besucht?
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3. Grundvoraussetzungen

Neben der sportlichen Eignung stellen auch eine angemessene schulische Leistung im Fach Sport ein wichtiges
Aufnahmekriterium fir die Aufnahme in die Sportklasse an der Gesamtschule Wenden dar.

Mein Kind ist uneingeschrankt sportlich belastbar.

[ Ja
[1  Nein

Eine hausdrztliche Bescheinigung wird als Nachweis vorgelegt (bitte nach Klassenzuweisung einreichen).
Mein Kind kann schwimmen.

[ Ja
[J  nein

Das Deutsche Jugendschwimmabzeichen Bronze (Freischwimmer) wird als Nachweis vorgelegt. Bitte nach
Klassenzuweisung einreichen.

4. Sportpraktischer Eignungstest

Anmeldeformular bitte an:
Gesamtschule Wenden
Peter-Dassis-Ring 47

57482 Wenden

z. Hd. Herrn Tim Ufer / tim.ufer@gewenden.de



