



Antrag: Teilnahme auswärtiger Athleten am Spezialsport 
Bitte an den Sportkoordinator senden: poltrock@sportgymnasium-jena.info


Allgemeines

Sportart:

Teilnahme in der Spezialsportzeit:

Verantwortlicher Trainer/ Lehrer:

Daten des teilnehmenden Athleten

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Verein:

Anschrift:

Zeitraum der Teilnahme (bitte Datum eintragen)

von bis

Grund der Teilnahme

Trainingspartner Praktikum

Sichtung Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift 
Landesverband/ Verein

Unterschrift 
Sportkoordinator

         Sportgymnasium Jena, Wöllnitzerstraße 40, 07749 Jena info@sportgymnasium-jena.info

InternatSchule Sport
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