
V:\Formulare  

Antrag auf Genehmigung einer Schnupperwoche an einer Eliteschule des Sports in Leipzig 

Name der aufnehmenden Schule:  SportOberschule Leipzig  Landesgymnasium für Sport Leipzig 
Die Schnupperwoche wird beantragt für den Zeitraum 

vom: ________________       bis: _________________   Internat:   O ja /  O nein 

Für Schüler, die eine Schule außerhalb Sachsens besuchen, muss in der Zeit des Schnupperaufenthaltes bei den 
Eltern eine private Unfall- und Haftpflichtversicherung vorliegen. 
Sportler/in: 

Name: ______________________________   Vorname: ___________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 

derzeit in Klasse: ______________  Schule: __________________________________________________ 

Sportart: _______________  Verein: __________________________________________________ 
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
Wir bitten um die Durchführung einer Schnupperwoche (letztes Zeugnis anbei). Die Hinweise zur 
Versicherungspflicht (siehe oben) haben wir zur Kenntnis genommen, 

Name, Vorname (M.): _______________________________________ Tel.: _______________________________ 

Name, Vorname (V.): ________________________________________ Tel.: _______________________________ 

E-Mail M.: _____________________________________ E-Mail V.: ______________________________________

abw. Anschrift Vater/Mutter:  ____________________________________________________________________ 

Datum: _________________    Unterschrift/en: ____________________________________________________ 
Unterschrift des Vereins/Verbandes (ggf. gesondertes Schreiben als Anlage) 
Wir bitten um die Durchführung einer Schnupperwoche. 

Verantwortlicher Trainer in Leipzig: ____________________ Telefon: _____________________________ 

E-Mail: ______________________________

Bemerkung:  _________________________________________________________________________________ 

Datum:  __________________ Unterschrift / Stempel: _____________________________________________ 
Entscheidungsvermerk der Schulen/Internat 

es bestehen keine Einwände   

es bestehen folgende Einwände: 

    ____________________________________ 

    ____________________________________ 

Datum/Unterschrift/Stempel Schulleitung 
abgebende Einrichtung  

    Aufnahme kann wie beantragt erfolgen 

 Die Schulbesuchspflicht wird durch den oben 
benannten Schüler in der beatragten Zeit an der 
aufnehmenden Schule erfüllt. 

Klasse: ___________________________________ 

Klassenleiter:_______________________________ 

Datum/Unterschrift/Stempel Schulleitung 
aufnehmende Einrichtung  

   Aufnahme Internat wie beantragt möglich 

Datum/Unterschrift Internatsleitung 

Nach Entscheidungsvermerk: Kopie an Sorgeberechtigte/r, Verein/Trainer/in, Internat, Klassenleiter/in 
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