mmm SPORTSCHULE

Schule == JENA

£ TN

Antrag auf Probewoche

An den Sportkoordinator senden: wachsmuth@sportgymnasium-jena.info

Daten zum Probeschiiler

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Anschrift:
Sportart:

E-Mailadresse:

Erziehungsberechtigter: Telefon:
Schule: Klassenstufe:
Gymnasium: |:| Realschule: l:l

Aufenthaltsdauer: vom bis
Anreise: am Uhrzeit
Abreise: am Uhrzeit
Bemerkungen:

Internatsinformationen

Unterschrift Landestrainer

Anzahl der Ubernachtungen:

Teilnahme an folgenden Mahlzeiten:

(je 9,00 €) Eigene Bettwéasche?

ja |:| nein D

(5,00 €)

Montag Frohstiuck [ | (1,80€)  Mittag [ | (3,00€  Abendbrot [ | (240
Dienstag Frihstlck D Mittag D Abendbrot D
Mittwoch Friihstick D Mittag D Abendbrot D
Donnerstag Frihstick D Mittag D Abendbrot D

Freitag Frihstick [ Mittag D Abendbrot D
Samstag Frihstlck D Mittag D Abendbrot I:l

Sonntag Frihstiick I:l Mittag I:l Abendbrot I:l
Bezahlung: Siehe Informationsblatt fiir Probeschiler Gesamt:

Hinweis: Bitte Uberprifen Sie die Angaben, bevor Sie den Betrag Uberweisen. Bei

vorzeitiger Abreise oder bei Nichtteilnahme an den Mahlzeiten erfolgt keine
Kostenrlckerstattung. Ausnahmeregelung besteht im Krankheitsfall

Genehmigung Schulleitung des Sportgymnasiums Jena:

Datum/ Unterschrift

Einverstandnis des Erziehungsberechtigten:
Nach Antragsbearbeitung

Datum/ Unterschrift

Sportgymnasium Jena, Wéllnitzer StraBe 40, 07749 Jena
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