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Mitten im Sport.

2025

1. Angaben zur beantragenden Schule

Pierre de

Coubertin
Schiilerpreis

Schulname

Stralie

PLZ Ort
Telefon Schulleiter/in
Mail

2. Angaben zur Schiilerin / zum Schuler

Name

Vorname

geb. am

Adresse

3. Schulische Leistungen

Leistungen im Fach Sport in der Klassenstufe 9 (in Worten)

Schulhalbjahr 9/1 Schulhalbjahr 9/l

Anforderung

In den zwei angegebenen Schulhalbjahren muss im Fach
Sport jeweils die Bewertung "Sehr gut" erreicht werden, um an-
tragsfahig zu sein. Der Ausgleich einer Bewertung "Gut" in
hdéchstens einem Schulhalbjahr ist méglich.

Ausgleich

Sollte in héchstens einem Schulhalbjahr die Bewertung "Gut"
erreicht worden sein, so ist ein Ausgleich mit der Bewertung
"Sehr gut" fiir dieses Schulhalbjahr in ausschlie3lich einem
der folgenden Facher mdglich.

Musik, Kunsterziehung, Geschichte, Sozialkunde, Geo-
graphie, Franzdsisch

Schulhalbjahr 10/11

Ausgleich durch

Bewertung




4. Ergebnisse im auRerunterrichtlichen oder auBerschulischen Sport
(der letzten 2 Jahre) - Bitte als Text formulieren.

5. Besondere Leistungen - Bitte als Text formulieren.

Engagement im Sport (z.B. als Trainer, Ubungsleiter, Ubungsleiterassistent, Kampfrichter, Kampfrichterhelfer, Mann-
schaftskapitan, Jugendleiter oder Jugendwart im Sportverein)

Hohe Einsatzbereitschaft und Verantwortungsiibernahme im Alltag in Schule, Verein oder

Institutionen (z.B. Organisation von Schulveranstaltungen, Schulsprecher, aktiver ausgebildeter Streitschlichter, Erstellung
von Schulchroniken, Volunteer bei Sportveranstaltungen, Tatigkeit bei Freiwilliger Feuerwehr u.v.m.)

Unterschrift Unterschrift
Vorsitzende/r Fachkonferenz Sport Schulleiter/in
Schulstempel
Datum
Beflirwortung durch den Arbeitskreis "Kita- Bestéatigung durch den LAK Kita/
Schulsport vor Ort" Schule - Sportverein
Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift
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