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1100 Wien, Wendstattgasse s/ll
Tel./Fax: 688 35 64

SMS 12
SPORTMITTELSCHULE

HETZENDORF

1120 Wien, Hermann-Broch-Gasse 2
Tel./Fax.: 804 33 47

1140 Wien-Hadersdorf, HauptstralRe 8o
Tel.: 979 25 77-211, Fax: -210
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4 Sportmittelschule
Floridsdorf

1210 Wien, PastorstralRe 29
Tel./Fax: 259 61 01

SMS 22 DONAUSTADT

1220 Wien, Am Kaisermihlendamm 2
Tel.: 263 69 90/211; Fax: /210

ANMELDUNG
fur den sportmotorischen Eignungstest

an der Sportmittelschule

Bitte Adresse angeben

Vorname des Kindes:

Familienname des Kindes:

Geschlecht: o weiblich o mannlich o divers
Bitte ankreuzen

Geburtsdatum: SVNr:

Stral3e/Gasse/Platz: Hausnr./Stiege/Turnr.:
PLZ/Wohnort: Staatsbirgerschaft:

Name d. Erziehungsberechtigten:

Tel.-Nr.:
E-Mail:

Bedarf an ganztdgiger Betreuung: o JA o NEIN

Schule derzeit (Adresse):

Mein Kind ist in einem Sportverein tatig.

Name des Vereines:
Anmerkung:

Ich melde mein Kind verbindlich zum sportmotorischen Eignungstest
am 23. Janner 2024 an der oben genannten Sportmittelschule an. (Eine
telefonische Terminreservierung fir die Einschreibung ist trotzdem
notwendig.)

Datum Unterschrift

Abgabetermin in der von lhnen gewdhlten Sportmittelschule —
personlich, per E-Mail, per Fax oder Post bis spdtestens:

15.1.2024




