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Kantonales Schüler-Fussballturnier (CS-Cup) vom 16. und 23. Mai 2018
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	bitte betreffende Kategorie ankreuzen!
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[bookmark: Text6]Sportunterrichtende Lehrperson oder Klassenlehrperson (Name, Vorname):      
SPIELER/SPIELERINNEN
	Name / Vorname
	Mä / Kn
	Klasse
	Geb. Datum
	Bist du in einem Fussballclub?
Wenn ja, Name des Clubs
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 Leere Felder bitte abstreichen!

[bookmark: Text30][bookmark: Text22]Captain: Name, Vorname	     	Tel.	     


Bestätigung und Empfehlung der sportunterrichtenden Lehrperson oder Klassenlehrperson
Ich bestätige, dass die oben aufgeführten Schülerinnen/Schüler der gleichen Schule und Klassenstufe angehören (gleiche Klasse oder Parallelklassen). Ich kann die Teilnahme empfehlen:

[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9]	JA	|_|	NEIN	|_|	Unterschrift der oben aufgeführten Lehrperson ...............................................................

 
 Erwachsene Begleitperson (die Spielpläne werden direkt per E-Mail an diese Person geschickt).

[bookmark: Text23][bookmark: Text24] Name, Vorname	     	Tel.	     

[bookmark: Text25][bookmark: Text28] Adresse 	     	PLZ/Ort	     

[bookmark: Text29] E-Mail (wichtig)        
Am Turniertag (Bestätigung durch Begleitperson)
Ich bestätige, dass die oben aufge[image: ]führten Schülerinnen/Schüler der gleichen Schule und Klassenstufe angehören (gleiche Klasse oder aus Parallelklassen).

Unterschrift Begleitperson ...............................................................................
[image: ]Anmeldeschluss: Freitag, 28. April 2018
Es werden nur korrekt, leserliche und vollständig Anmeldungen berücksichtigt. Das Anmeldeformular kann auch unter www.sport.nw.ch heruntergeladen werden.
Anmeldung nur per E-Mail an: schulsport@nw.ch
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