Anmeldewunsch  £lEL
fur die Sportklasse 9

Geschwister-Scholl-Schule, Grund-. Haupt- und Realschule mit Férderstufe
61194 Niddatal, Geschwister-Scholl-Strafie 26, Tel.: 06034/9390-0 Fax: 06034/9390-24 email: info@gss-niddatal.de

Voraussetzung ist die uneingeschrankte Aufnahme in die Forderstufe der GSS Niddatal,

sowie das Einverstandnis bzgl. der nachfolgenden Bewerbungs-/Aufnahmekriterien:

o erfolgreiche Teilnahme am GSS-Sporttest

o Interesse fir ein breites Sportangebot (z.B. Mitglied im Sportverein)
o Freude, neue Bewegungsablaufe zu erlernen

o »sportgesund” sein (drztliche Bescheinigung)

o Schwimmfahigkeit vorhanden (Nachweis)

o mindestens gute Leistungen im Fach Sport

o hohe korperliche Leistungs-/Anstrengungsbereitschaft und Teamfahigkeit

Sollte die Zahl der ,,Sportklasseneignungen” die jeweilige KlassengrofRe tGberschreiten, entscheidet die
Schulleitung in Zusammenarbeit mit der Fachschaft Sport, aufgrund von diversen Leistungskriterien,
Uber die Aufnahme in die Sportklasse.

O Ich habe die oben genannten Bewerbungs-/Aufnahmekriterien gelesen und bin damit einverstanden.

Name, Vorname: Geschlecht: Qw Om

Geburtsdatum : Geburtsort:

Erziehungsberechtigte:

Zurzeit besuchte Grundschule:

1. Welche Lieblingssportarten hat ihr Kind?

2. Welche Sportart betreibt ihr Kind regelmaRig?

3. In welchem Verein oder Gruppe?

N :‘Ehﬁ . ‘«:i.



4. Wie grold ist der Trainingsumfang in der Woche? Stunden pro Woche:
(der Sportunterricht an der Schule zéhlt nicht mit)

5. Nimmt ihr Kind regelmaRig an Wettkdampfen teil? Wenn ja, an welchen (Liga/Ebene)?

6. Welche Erfolge hat es schon erzielt?

7. Nimmt |hr Kind teil am Training von
O Kadern,
L Auswahlmannschaften,
U Fordergruppen,
O Stitzpunkten?

Wenn ja, wo?

8. Welches Abzeichen hat ihr Kind im Schwimmen? (Bitte beifligen!)
U Seepferdchen
U Bronze
Q Silber
4 Gold
O DLRG ( )

9. Gibt es sonst noch etwas, warum die Teilnahme in der Sportklasse erfolgen sollte?

Aufgenommen durch:

Ort, Datum

Mutter Vater Datum/Schulleitung



