+41 52 632 24 24

KA N TO N S S c H U LE -I!-/Iealil rektorat@kanti.sh.ch

Internet www.kanti.sh.ch
S CHAFTFHAUSEN

Anmeldung fiur das Forderprogramm Sport

Name, Vorname

Strasse, Nr.

PLZ / Ort

Telefon Privat und Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Klasse

Schwerpunktfach

Erganzungsfach

Kantonales Wahlfach

Erziehungsberechtigte Name, Vorname

E-Mailadresse

Telefonnummer

Adresse
wenn anders als oben

Sportart / Tanzrichtung

Verein / Verband /

Ort und Datum

Unterschrift des Bewerbers

Unterschrift der
Erziehungsberechtigten

Erforderliche Beilagen:
e Wochentrainingsplan mit Trainingsorten und Trainingszeiten

Bitte senden Sie die erforderlichen Formulare an:

Kantonsschule Schaffhausen

Roger Wangler

Koordinator Férderprogramm Sport
Pestalozzistrasse 20

8200 Schaffhausen
roger.wangler@kanti.sh.ch
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Tel
Mail
Internet

Angaben zum Talentbereich Sport

+41 52 632 24 24
rektorat@kanti.sh.ch
www.kanti.sh.ch

Sportart / Tanzrichtung

Verein und
Mannschaftszugehoérigkeit

Kaderzugehdérigkeit

[J Nationalkader [ Regionalkader [dkeines

Genaue Kaderbezeichnung

Swiss Olympic Talents

Card U ja 1 regional ] national
[ nein

Bisher wichtigste Erfolge /

Klassierungen

Wettkampfe pro Jahr

Trainingsaufwand pro Einheiten: Stunden:

Woche

Trainingsorte

Reiseaufwand pro Training

Trainingslager . .
O innerhalb der Schulferien Anz. Tage:
] ausserhalb der Schulferien Anz. Tage:

Angaben zum Verein

Kontaktperson Name
Verein /
Athletenbetreuer |Strasse
Plz, Ort
Telefon p:
E-Mail
Trainerin / Name:
Trainer
Strasse:
Plz, Ort:
Tel. P: pP:
E-Mail:
Trainerdiplome / Ausbildungsausweise:



mailto:rektorat@kanti.ch
http://www.kanti.sh.ch/

Tel 052 632 24 24
Mail rektorat@kanti.sh.ch
Internet www.kanti.sh.ch

Empfehlung des nationalen oder regionalen
Sportverbandes/ des Tanzexperten fiir die Aufnahme
in das 'Forderprogramm Sport' der Kantonsschule
Schaffhausen

Auszug aus den Aufnahmekriterien:

Zur Aufnahme ins Férderprogramm Sport ist berechtigt, wer

e wochentlich mehr als 14 Stunden, in der Regel zweiphasig, und
unter der Leitung eines qualifizierten Trainers trainiert.

e einem nationalen Kader angehért oder eine Bestétigung des
zustédndigen nationalen Sportverbandes beibringt, die ihm
Potenzial zu nationalen Spitzenleistungen oder im
internationalen Vergleich in der betroffenen Altersgruppe
hervorragende Leistungen attestiert. In der Regel ist das eine
'Talents Card' von Swiss Olympic.

Experte:

Verband / Institution:

Homepage:

Kontaktperson:

Adresse, PLZ, Ort:

Telefon: P: M:

E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:

Name der Kandidatin, des Kandidaten:

O Ich bestdtige, dass die Kandidatin, der Kandidat die Aufnahme-
kriterien flr das 'Forderprogramm Sport' der Kantonsschule
Schaffhausen aus Verbands- / Expertensicht erfillt und empfehle
sie / ihn zur Aufnahme.

Kader:

O Die Kandidatin, der Kandidat erfillt die Aufnahmekriterien nicht.
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Tel 052 632 24 24
Mail rektorat@kanti.sh.ch
Internet www.kanti.sh.ch

Erganzende Bemerkungen des Trainers

Kandidatin / Kandidat:

Bemerkungen zur Kandidatin/zum Kandidaten:

Ort, Datum:
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Unterschrift:
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