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Formblatt 2
HS Nonntal – Hauptorganisatorin HOL Herta VIERTBAUER

Fax: 0662/841657-77, E-Mail: viertb_herta@hotmail.com

BMBWK – Karl WEISS

Fax: 01/53120-812556, E-Mail: karl.weiss@bmbwk.gv.at

MELDETERMIN: Freitag, 2. Juni 2006

Kategorie:


( C1
( C2
( C3 
( C4  (bitte ankreuzen)
Reisedaten

	1) Anreise per Bahn (ÖBB-SCHULcard)




BAHN

Dienstag, 13.6., Bahnhof Salzburg





     (
geplante Ankunftszeit: …………………………………..


   (bitte ankreuzen)


ODER:

	2) Ankunft mit eigenem Autobus






 BUS










   (







 
    (bitte ankreuzen)

Dienstag, 13.6., bis 13:00 Uhr – Jugendgästehaus Salzburg/Nonntal, 5020 Salzburg
geplante Ankunftszeit: …………………………………..

ACHTUNG: Keine Kostenübernahme durch die AGM Schulsportolympiade!


Bundesland: _________________________________________________________________________
SCHULE (Langstempel mit Schulnummer): _________________________________________________
BegleitlehrerIn: _______________________________________________________________________

E-Mail: ______________________________________________________________________________
 _________________________________________ FAX ____________________________________

Jede Schulmannschaft besteht aus 6 Schülerinnen, die bei den Wettkämpfen im Besitz eines gültigen Lichtbildausweises sein müssen. Die Namensliste ist zugleich Startreihenfolge für den 60m-Lauf. Die Schülerinnen sollen daher nach ihrer Laufleistung gereiht werden (1. = Schnellste).

Bitte kreuzen Sie weiters an, ob eine Schüler/in den Bewerb Schlagball oder Kugelstoß wählt.

	
	Name/Vorname
	Schulstufe
	Geburtsdatum
	Schlagball
	Kugelstoß
	Staffel

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


Die gefertigte Direktion nimmt die Ausschreibung zur Kenntnis, bestätigt die Richtigkeit der Angaben sowie dass die genannten Schüler/innen seit Beginn des Schuljahres 2005/06 die gemeldete Schule besuchen.

________________________________________________________________________________

Ort, Datum




Rundsiegel




Direktion

