
Hinweis zum Datenschutz: 
http://www.lsb-sachsen-anhalt.de/2015/o.red.r/eliteschulendessports.php?nav1=5&nav2=33&nav3=82 

 
Feststellung der besonderen leistungssportlichen Eignung zum Besuch 
einer Eliteschule des Sports in Sachsen-Anhalt 

 
 
Betreuender Landesfachverband: 

 
Eliteschule des Sports:                  □Halle/Saale                     □ Magdeburg 

Schulform:                                   □ Sportgymnasium             □ Sportsekundarschule 

Schuljahr:    Klassenstufe:   Neueinschulung:  □     Verbleib:   □

Personalangaben: 
 
Name: __________________ Vorname: _____________ Geb.-Datum: _______________ 
 
Anschrift: Straße, Nr: ________________ PLZ, Wohnort: __________________________ 
 
Telefon: _________________  Handy: _________________________________________ 
 
Sportmedizinische Unbedenklichkeit:        □ ja             □ nein 
 
Heimatverein: 
Name: __________________________ 

Straße, Nr.: _______________________ PLZ, Ort: _______________________________ 

Telefon: ___________________ Fax: ________________ E-Mail: ___________________ 

Betreuende/r Übungsleiter/in: 

Name: ___________________ Vorname: ________________ Lizenz: ________________ 
 
Allgemeine und sportartspezifische Überprüfungsergebnisse: 
 
 
 
 
 
 
 
Gesamtnote/Punktzahl: 

 
Zusammengefasste Leistungsbewertung: 
 
Mindestnorm in Prozent: ___________Gesamtnote/Punktzahl in Prozent: ______________ 

Sportartspezifischer Ranglistenplatz Gesamt: ______ männlich: _____ weiblich: ________ 

Besondere Eignung für (Disziplingruppe/Disziplin) _________________________________ 
 
 

Internatsplatz:                       □ ja          □ nein 
 

Referenz zur Einschulung (L-Status) an eine Eliteschule des Sports in Sachsen-Anhalt 
erteilt: 

 
 

Ort/Datum                                       Landestrainer/in 
 
Bestätigung durch LandesSportBund Sachsen-Anhalt: 

 
Halle,   
Ort/Datum                                        Leistungssportdirektor/in 
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