
 

 

 

 

Anmeldung zum Sporttest 
 

 

Unser Kind interessiert sich für den Besuch der Sportklasse an der Bardoschule Fulda. Wir sind mit der 

Teilnahme am Aufnahmetest einverstanden und bestätigen die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

 

 

Name, Vorname: ……………………………………………………..…….. 

 

Geburtsdatum:  ………………………………………………..………….. 

 

PLZ und Ort:  ……………………………………………………..…….. 

 

Straße mit Haus-Nr.: ………………………………………………………..….. 

 

Grundschule:  ………………………………………………………….... 

 

Vereinszugehörigkeit:  nein     ja, in/bei: …………………………………… 

 

Schwimmabzeichen: …………………………………………………………… 

 

Ich möchte in die Sportklasse der Bardoschule, weil ich 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Name der Eltern: ……………………………………..…………………….. 

 

Telefon privat: ……………………….... beruflich: ……………..……....... 

 

 

  Bei unserem Kind bestehen keine gesundheitlichen Einschränkungen für die Teilnahme am Sporttest! 

 

 

 

Fulda, den …………….… ………………………………  ……………………………… 

    Unterschrift des Kindes   Unterschrift der Eltern 

  
 

 
 

Bard 

 

 

 

Bardoschule  Tel.: 0661 – 79063 

Abt Richard Straße 3 Fax: 0661 – 79066 

36041 Fulda  E-Mail: poststelle@bardoschule.fulda.schulverwaltung.de 


