[image: image1.jpg]Bayerisches Landesamt m
fir Schule




                                                        Landesstelle für den Schulsport

SCHULSPORTWETTBEWERBE IN BAYERN

     Meldetermin:
im Schuljahr 2019/20                                                                             15. Februar 2020
Name der Schule:
_______________________________________

Anschrift:

_______________________________________




_______________________________________

Telefon:

___________________ Fax: ________________

ROPE SKIPPING
Herrn Werner Forster
Am Golfplatz 18a
93077 Bad Abbach
Telefon: (0 94 05) 5 00 90 70
E-Mail: forster.werner@t-online.de
Die Schule beteiligt sich im Schuljahr 2019/20 an den Wettkämpfen*
	Jungen
	Mädchen
	Gemischte Mannschaft

	(  I
	(  I
	(  I

	(  II
	(  II
	(  II


Begleitperson(en) (Name, Amtsbezeichnung, Privatanschrift, Telefon, E-Mail):
	

	

	

	


(Schulstempel)


________________________________






            Schulleitung
* Bitte die entsprechenden Wettkampfklasse(n) ankreuzen
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