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Antraqg der Eltern auf Probeunterricht

Hiermit bitten wir um die Aufnahme unseres Sohnes/unserer Tochter zum Probe-
unterricht an der Sportoberschule Dresden.

Angaben zum Schuler

Name, Vorname

Zeitraum

Sportart, Verein

Geburtsdatum

Wohnort

Klassenstufe

Bemerkungen

Bitte eine Kopie des letzten Zeugnisses/Halbjahresinformation mit einreichen!

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Vater Mutter

Name

Vorname

Wohnort

Mailadresse

Telefon

Handy

Ort/Datum Unterschrift

Der vollstandig ausgefullte Antrag sollte mindestens 2 Wochen vor Beginn der
Probewoche bei uns vorliegen.
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Erklarungen

1. Versicherungsschutz
Wir sind darUber informiert, dass unser Kind
Name, Vorname:
wahrend des Probeunterrichts nicht Uber die kommunale Schulerversicherung

durch die Unfallkasse Sachsen versichert ist und bestatigen, dass Kranken-, Un-
fall- und Haftpflichtschutz fur unser Kind wahrend des Probezeitraums besteht.

Ort/Datum Unterschrift

2. Bestatigung des Sportvereins (Leistungszentrum]

Wir bitten um DurchfUhrung der Probebeschulung.

Ort/Datum Unterschrift Verantwortlicher Verein

3. Internatsunterbringung (falls notwendig]

Wir bestatigen, dass wir alle Fragen zur Internatsunterbringung mit der Internats-
leitung geklart haben.

Ort/Datum Unterschrift Internatsleitung

4. Bestatigung der Heimatschule

Hiermit wird bestatigt, dass die Probebeschulung an der Sportoberschule in
Dresden

vom bis

mit uns abgestimmt ist und wir dafur die Zustimmung erteilt haben.

Ort/Datum Unterschrift Schulleiter/in

Stempel der Einrichtung:

Der vollstandig ausgefullte Antrag sollte 2 Wochen vor Beginn der Probewoche
bei uns varliegen.



