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SCHULSPORTZENTRUM

	An die Eltern der TAG – Kinder

  
Durchschrift bitte der Schülerakte beifügen!



	

	
	Telefon:
	

	
	Telefax:
	

	
	E-mail: 
	

	
	Bearbeiter/in: 
	

	
	
	(Koordinator des Schulsportzentrums)  


Personalbogen für TAG - Kinder der 4. Schuljahre
	Name
	

	Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Anschrift
	

	Telefon
	


	Vereinszugehörigkeit/Sportart
	

	Interessiert sich für folgende Sport-
art(en)
	

	Besucht im Schuljahr 
folgende weiterführende Schule
	


	Das Kind nahm in diesem Schuljahr an
folgender TAG teil:
	


Das Kind interessiert sich für folgende Talentfördergruppen

(bitte ankreuzen, auch mehrere Kreuze sind möglich)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



___________________________________________


       (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

	Empfehlung der/des TAG-Leiterin/Leiters


	


_______________________
_________________________________________
      (Ort,Datum)
(Unterschrift der/des TAG-Leiterin/Leiters)
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