
Sächsischer Sportverband Volleyball
Einschulungsüberprüfung Sportgymnasium / Sportoberschule Leipzig

Personalbogen - Sportler

Name:    …………………………………...... Vorname:   ………………………………….................

Geb.-datum: ………………………………..

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

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

Schule:  ……………………………………………… Schulart: …………………Klasse: …..

Sprachprofil:   1. Fremdsprache: ...........................     2. Fremdsprache: ................................

Berufs-/Studienwunsch: ........................................................................................................

Hobbys:  .................................................................................................................................

Persönliche Daten:

Körpergröße: …………… cm    Gewicht: …………… kg          Reichhöhe einhändig: ………. cm

Linkshänder: (    ) Rechtshänder:  (    ) beidhändig: ........... cm

Heimatverein:  …………………………………………………………………………………………...

Dein Vereinstrainer: ………………………………………………………………………………………

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

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

Sportliche Erfolge:  …………………………………………………………………………………….

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

Wettkampfklassen: …………………………………………………………….……………………....

Spielposition: ..........................................................................................................................

Trainingshäufigkeit pro Woche:

Mo:……. Std.     Di: ……..Std.      Mi:………. Std.     Do:………. Std.     Fr:………. Std.

regelmäßiges Volleyballtraining seit: ……………………

Warum spielst du Volleyball? .............................................................................................

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

Welche Ziele hast du?  .........................................................................................................

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

Welche Sportart würdest du als zweites wählen? ..............................................................

Andere betriebene Sportarten:  ............................................................................................

Eltern:

Name, Vorname d. Mutter: …………………………………………….. Körpergröße:………. cm

sportliche Aktivitäten: …………………………………………………………………………………..

Name, Vorname d. Vaters: …………………………………………….. Körpergröße:………. cm

sportliche Aktivitäten: …………………………………………………………………………………..

Geschwister:  .......................................................................................................................

Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift
Sportler Eltern Trainer


