
 
Anmeldeformular zur Sichtung für die Sportklasse  
am 20.01.2024 
 
Liebe Eltern, 
 
bitte füllen Sie den Fragebogen aus und senden Sie ihn bis 05.01.2024 per E-Mail an uns. Bei 
Rückfragen schreiben Sie uns gerne eine E-Mail an sportklasse@philleserv.de. 
 
 
Persönliche Angaben 
 
..............................................................................................................       ............................................        
Nachname, Vorname der Schülerin / des Schülers            Geburtsdatum 
 
 
Geschlecht: …………………………       Körpergröße (in cm): ……...….…         Gewicht (in kg): .…………. 
 
 
.................................................................................................................         
 
................................................................................................................. 
Anschrift       
 
......................................................................  ...................................................................... 
Telefonnummer der Eltern/Erziehungsber.  E-Mailadresse der Eltern/Erziehungsber. 
 
 
................................................................................................................. 
bisher besuchte Grundschule 
 
Angaben zu den sportlichen Voraussetzungen 
 

1. Betreibt Ihr Kind Sportarten regelmäßig? Bitte mit Angabe der Dauer in Klammern auflisten. 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
 

2.  Trainiert Ihr Kind in einem Verein? 
 
  Nein  Ja, und zwar (bitte Vereinsnamen und Trainingsumfang angeben) 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 



3. Hat Ihr Kind an einer Talentaufbaugruppe (TAG) oder Talentfördergruppe (TFG) 
teilgenommen? 

 
  Nein  Ja, und zwar in (bitte Trainingsort und Name der/des Trainers/in angeben) 
 
 
................................................................................................................................................................ 
 

4.  Liegt eine Empfehlung der Sportlehrkraft bzw. der Trainerin / des Trainers eines Vereins/ 
Verbandes vor? (Fügen Sie bitte ggf. die schriftliche Empfehlung diesem Fragebogen bei 
oder reichen Sie ihn am Tag der Sichtung nach.) 

 
  Ja   Nein 
 

5. Im Vormittagstraining der Sportklasse werden die Sportarten Basketball, Fußball, 
Leichtathletik und Volleyball angeboten.  
Geben Sie hier an, für welche Schwerpunktsportart sich Ihr Kind anmelden möchte.  
(Bitte keine Mehrfachantworten, Einzelfälle besprechen wir gegebenenfalls individuell.) 
 

  Basketball     Fußball 
    

 Leichtathletik    Volleyball 
 
  
 

Unser Kind ist „sportgesund“. Es sprechen keine medizinisch-gesundheitlichen Gründe gegen die 
Teilnahme am Sichtungstag oder den Besuch der Sportklasse. 
    
Eine ärztliche Bescheinigung wird bei Anmeldung zur Sportklasse eingereicht oder gegebenenfalls 
nachgereicht. 
 
 

 
 
Wir erklären uns damit einverstanden, dass ………………………………………………………………….  (bitte 
Namen des Kindes eintragen) im Rahmen des Sichtungstages am 20.01.2024 am Gymnasium 
Philippinum am sportmotorischen Test teilnimmt, bei dem die konditionellen Fähigkeiten (Kraft, 
Schnelligkeit, Ausdauer) sowie relevante Fähig- und Fertigkeiten für die gewählte Sportart 
überprüft werden. 
 
 
 
 
 
 
................................................................  .......................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 


