
Anmeldeformular für Übungsnachmittag/Testnachmittag 

(nur eine Anmeldung erforderlich)

Bitte digital ausfüllen, unterschreiben und an 

os-osz.sterzing@schule.suedtirol.it schicken

Der unterfertigte Elternteil (Vorname, Nachname) ,

wohnhaft in  Telefon ,

E-Mail , 

meldet seine Tochter/seinen Sohn ,  

geboren am , in   für den 

Übungs-/Testnachmittag am Sportgymnasium Sterzing an.

Derzeit praktizierte Sportart 

Körpergröße 

Anmerkungen zur körperlichen Verfassung (z.B. kürzlich überstandene Verletzung, 
Krankheit, Operation, ...)

Einschreibung in die  Klassenstufe des Sportgymnasiums 

Sterzing. 

Bei Erkrankung oder Verletzung ärztliches Attest einreichen.

Ort/Datum 

Unterschrift Elternteil: _________________________ 

Unterschrift Schüler: __________________________
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