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Anlage zum Antrag auf Aufnahme in die Klassenstufe 5 am Sportcampus Klingenthal 

Wir haben Interesse, unsere Tochter/unseren Sohn __________________________________ 
         Name, Vorname 

in die schulartübergreifende Sportklasse am Sportcampus Klingenthal einzuschulen. 

 

Unser Kind hat die Bildungsempfehlung für   •  Oberschule 

•  Gymnasium 

 

Angaben zur Mitgliedschaft des Kindes in einem Sportverein: 

______________________________________ __________________________________ 
Name des Vereins     Mitgliedschaft seit  

______________________________________ __________________________________ 
betriebene Sportart(en)      Trainingsintensität (z.B. 3x pro Woche) 

______________________________________ __________________________________ 
Trainer/Trainerin      erreichbar unter (Tel., Mail)   

___________________________________________________________________________ 
Teilnahme an Wettkämpfen / Ergebnisse 

___________________________________________________________________________ 
weitere Bemerkungen 

Unser Kind wird am sportlichen Leistungstest am 23.03.2026 um 15 Uhr teilnehmen. 

Mir/uns ist bekannt, dass die Entscheidung über die Aufnahme in die Sportklasse seitens der Schule 

gemäß der sportlichen Eignung (Sportart, Trainings- und Wettkampfintensität, Leistungstest) erfolgt. 

 

________________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 


