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aswiss °% | Partner
olympic | School
Absichtserklarung
Schiiler / Schiilerin
Name Vorname
Strasse Telefon
PLZ / Ort Geburtsdatum
GESETZLICHER VERTRETER
Name Vorname
Strasse Telefon / Mobile
PLZ / Ort E-Mail-Adresse
Aktuelle Trainingssituation
Verein Mannschaft Position
Trainer
Adresse PLZ Wohnort
Telefon Mobil
E-Mail-Adresse
Anzahl Trainingseinheiten /Woche im Verein Trainingsstutzpunkt/Auswahlmannschaft
Unterschrift Vereinsverantwortlicher Stempel
O Der Verein unterstitzt die Anmeldung.
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Aktuelle Schulsituation

Schulort [ Primarschule []Sek E []Sek G ] Andere
Klasse Schule/Schulhaus

Vorname, Name der Klassenlehrer/-in PLZ/Schulort

Telefon Schule Telefon Privat E-Mail-Adresse

Voraussichtliche Einteilung fiir das kommende Schuljahr

[ Primarschule (6.Klasse)

[] Stammklasse G (Real) 1 1. Schuljahr [12. Schuljahr [13. Schuljahr
[] Stammklasse E (Sek) [11. Schuljahr []2. Schuljahr 1 3. Schuljahr
Konfession: Konfessionsunterricht an der Sport-Tagesschule gewinscht: 3 ja Onein

|:| Ja, ich mochte in die Thurgauer Sport-Tagesschule eintreten.

Datum Unterschrift der Eltern Unterschrift Sportler/Sportlerin
Mit der Unterzeichnung der Anmeldung ist der gesetzliche Vertreter einverstanden, dass die Sekundar-
schule Biirglen Informationen iiber den Schiiler am bisherigen Schulort einholen kann.

Bitte dieses Formular an die folgende Adresse retournieren:
Schule Birglen, Sport-Tagesschule, Postfach 386, 8575 Birglen.
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