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SCHULSPORTZENTRUM

Partnerschule des Leistungssports

Anmeldung für die TFG - 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn ______________________________________,










(Vorname, Name)

Schüler / Schülerin der __________________________________________________________,








(Name der Schule)

verbindlich für die TFG –                           (Übungsleiter:                                              ) an.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass

· es sich dabei um eine schulische Veranstaltung handelt (Versicherungsschutz durch die Schule)

· Pflicht zur regelmäßigen Teilnahme besteht (Entschuldigung bei Krankheit bzw. anderen Versäumnisgründen)

· hausärztlicherseits keine Bedenken am TFG – Training bestehen dürfen und körperliche Einschränkungen (grundsätzlicher Art, wie z.B. Zuckerkrankheit, Asthma, oder temporärer Art, wie z.B. Muskelverletzungen, Infekte) dem zuständigen Übungsleiter unbedingt vor Aufnahme des Trainings mitgeteilt werden müssen

· die Teilnahme an der TFG im Zeugnis („mit gutem Erfolg teilgenommen“) vermerkt wird

· die Teilnahme an Testveranstaltungen und schulischen Wettbewerben Bestandteile der TFG – Arbeit sind.

, den _____________


___________________________________










(Unterschrift der Erziehungsber.)
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