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Saalfelden, am ________________


Vorprüfungsdisziplinen



Ich, ____________________________, geboren am _______________, (Klasse ____ ) ersuche um Zulassung zur praktischen Vormatura im Fach Bewegung und Sport in folgenden Teildisziplinen (insgesamt 4):


a) Pflichtdisziplinen (2):

	Leichtathletik
	Boden- und Gerätturnen 
	


b) Wahldisziplin (2 aus 3):

	Sportspiele 
	
     	Sportmotorik

	FIT-Instruktor


___________


	Ärztliches Attest abgegeben am _________________.




_____________________	________________________
	Datum	Unterschrift


Abgabe des Formulars bis spätestens 4 Wochen vor der ersten praktischen Vorprüfung.
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