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ANMELDUNG  ZUM  
SPORTLICHEN EIGNUNGSTEST  für die 
5. Klasse SRG im Schuljahr 2025/26 
 

Schüler:in: 

 
________________________________     _______________________________    ________________    __________/__________________                           
Nachname Schüler:in                              Vorname(n)  Schüler:in                                       Religion                          SVNr./ Geburtsdatum 

 

Adresse:         ___________                  ____________________        _______________________ 
                                       PLZ                                                                     Ort                                                              Straße/Hausnr. 

Erziehungsberechtigte(r):    _______________________________          ____________________ 
                                                                                                    Nachname                                                                         Vorname 
 

Adresse:      ___________      ____________________         ______________________________ 
                                   PLZ                                                  Ort                                                                           Straße/Hausnr. 
 

Telefon: __________________                                          ______________________________ 
                              Privat                                                                                                                    Handy /  Arbeitsstelle 
 
e-mail:           ____________________________________________________ 
 

Bisherige Schullaufbahn: 

                                              ________________________                        _________________ 
                                                           Schulbezeichnung                                              Schuljahr (von – bis) 
                                              ________________________                        _________________ 
                                                           Schulbezeichnung                                                         (von – bis) 

                                              ________________________                        _________________ 
                                                           Schulbezeichnung                                                         (von – bis) 
Derzeitiger Schulbesuch: 

                                              ________________________                        _________________ 
                                                                 Schule                                                                                         Klasse 

Aufnahme angestrebt ab:  

                                              ________________________ 
 

Sprachwahl: 1, 2, 3 
 
 

  F  I  L 

 
 
 
 
___________________________________              __________________________________ 
                    Unterschrift Schüler:in                                        Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
  
 
 
                         
                                                                   ____________ 
                                                                           Datum 
 
 
 
 
 


