
Sportmittelschule Prutz-Ried u.U. 

 
 

A NM E LDU N G  

zur EIGNUNGSFESTSTELLUNG für die SPORTKLASSE für das Schuljahr 2024/25 

Sc
h

ü
le

r:
in

 

Familienname Vorname 
 
 

SVNR 

 
Geburtsdatum 

PLZ/ ORT 
 

STRASSE 

 
Telefon 
 

E-Mail 
 

 
Erziehungsberechtigte: Zu- und Vorname 
 
 

Voraussetzungen: 

Skifahren alpin (fortgeschritten)      ja    nein 

Schwimmen (min. 25 m, beliebige Schwimmart)      ja    nein 

 

Ich bestätige, dass die Schüler:in obige Voraussetzungen erfüllt/ mitbringt. 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: …………………………………………………. 

 

Ä R ZT LI C HE  BE S T ÄT IG U NG :  Die Schüler:in  ……………………………………………………….. 

     ist befähigt, die Eignungsfeststellung zu absolvieren. 

 

 

 

…………………………………………………..   …………………………………………….       

Unterschrift & Stempel des Arztes:   Datum: 

 

Inhalte der Eignungsfeststellung: Bumerang-Lauf, Standweitsprung, Hindernislauf, Fangen 

und Werfen und 3 zusätzliche sportmotorische Tests; 

Bitte dieses Anmeldeformular bis Freitag, 19.01.2024 an die Sportmittelschule Prutz-Ried 

per E-Mail (sekretariat@sms-prutz.tsn.at) senden oder an der Schule abgeben. 

 

Die Eignungsfeststellung findet am Freitag, 26. Jänner um 14:00 Uhr, statt! 
Mitzubringen: Sportkleidung (lange & kurze Hose), Hallenschuhe, Riegel/ Nüsse … & Wasserflasche 

Treffpunkt: Eingangsbereich der Sportmittelschule 


