E-Mail an die SMS Hohenems-Markt

Anmeldung in die

Sportmittelschule Hohenems—-Markt SPORTMITTELSCHULE
HOHENEMS - MARKT

Unser/e Sohn/Tochter

geb. am Staatsb.:

besucht derzeit die Volksschule

Versicherungsnummer

Hiermit melden wir unseren Sohn/ unsere Tochter zur
Aufnahmepriifung in die erste Klasse der Sportmittelschule
Hohenems - Markt fiir das Schuljahr 2015/16 an.

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten

Name:

Anschrift:

Telefon:

Jakob-Hannibal-StraRe 11, 6845 Hohenems, Osterreich, 05576/72103,
direktion@hshom.snv.at, www.vobs.at/vms-hohenemsmarkt



X

SPORTMITTELSCHULE

Angaben zum sportlichen Bereich Lo

Ich betreibe folgende Sportart/en:

Verein:

Training pro Woche: O 1x O 2x O 3x O 4x

Anmeldeschluss fir die Aufnahmeprdfung. 16.12. 14 Aufnahmeprifung: 13.01. 15

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Arztliche Bestatigung
Aus arztlicher Sicht ist gegen die Aufnahme des Schilers/der

Schiiler/in,

geboren am

in die Sportmittelschule Hohenems Markt (zuséatzliche Belastung
mit wochentlich
4 Turnstunden) nichts einzuwenden.

Datum, Stempel und Unterschrift des Arztes

Jakob-Hannibal-StraRe 11, 6845 Hohenems, Osterreich, 05576/72103,
direktion@hshom.snv.at, www.vobs.at/vms-hohenemsmarkt
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