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Antrag auf Training wahrend der Schulzeit

Name des Schulers / der Schalerin: Klasse / Jahrgangsstufe:
Klassenlehrer / Stufenleiter: Zeitraum:

Sportart: Trainer:

Trainingsort: Trainingszeit:

Ausfallender Unterricht:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Stunde

Fach

Lehrer

Stunde

Fach

Lehrer

Leistungserbringung (pro Quartal und Fach mind eine Ersatzleistung):

Fach | Quartal | Leistung Abgabe Unterschrift
Lehrer/Schuler

Bestatigungen / Unterschriften mit Datum:
Schuler / Schulerin bzw. Erziehungsberechtigte:
Trainer:

Sportkoordinatoren:

Mit allen Unterschriften (auBer Schulleiter) bei den Sportkoordinatoren innerhalb der ersten Wo-
che im jeweils neuen Halbjahr einreichen

Schulleiter genehmigt (Sportkoordination reicht ein):




