
 

 
 

 

ANMELDUNG für die SMS PEUERBACH   Datum: ……….………………… 

 

 
 

Ich melde meine Tochter / mein Sohn ...................................................................................., 

 

geb. am ................................. für die Sportklasse der SMS Peuerbach an. 

 

Anschrift:    ……………………............................................................................................. 

 

                      .…………………............................................................................................... 

 

Telefon:  ……………………............................................................................................... 

 

E-Mail:  …………………………………..…………………………………………………………………... 

 

Mein Kind besucht derzeit die Volksschule in ....................................................................... 

 
 

  Mein Kind bewirbt sich auch an folgender Schule: 

 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

  Mein Kind wählt folgenden Schwerpunkt: 

  Fußball     Gym&More 
 

 

       

Bitte die Anmeldung bis Freitag, 07.03.2025, per Mail an die SMS Peuerbach 

(s408102@schule-ooe.at) senden oder persönlich abgeben. Der sportmotorische 

Eignungstest findet am Dienstag, 11.Februar 2025, ganztägig in der SMS Peuerbach 

statt.   

Treffpunkt: Speisesaal der SMS Peuerbach 

Die Kinder brauchen Sportkleidung für den Eignungstest. (siehe Anmeldung für den 

Eigungstest) 
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Notwendige ärztliche Bestätigungen: 
 

a) Beim Eignungstest muss das vom Hausarzt bestätigte Formular „Anmeldung 

zum Eignungstest“ abgegeben werden. 
 

b) Die sportmedizinische Untersuchung ist Voraussetzung, dass Ihrem Kind 

nach positivem Eignungstest ein Schulplatz zugewiesen werden kann! Sie 

muss am Schulschluss mit dem Abschlusszeugnis der Volksschule vorgelegt 

werden! 

• Blutbild 

• Harnuntersuchung 

• Ruhe-EKG 
 

 

Die sportmedizinische Untersuchung kann bei einem Arzt Ihrer Wahl durchgeführt 

werden. Wir weisen darauf hin, dass es sich dabei um Privatleistungen handelt, die 

beim jeweiligen Arzt zu bezahlen sind! 

 
 

................................................................ 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 


