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Einladung  

zur Sportmotorischen Eignungsüberprüfung 

am 31. März 2023 von 09:30 bis ca. 10:30 Uhr  

in MS Langstögergasse, linker Eingang 
  

 

 

 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte! 

Liebe/r Schüler/in der zukünftigen Sportklasse! 

 

Wir freuen uns sehr über Ihr Interesse an unserer Sportklasse und übermitteln Ihnen nun die 

Informationen zur sportmotorischen Eignungsüberprüfung. 

 

Die Anforderungen des Sporteignungstests sind auf unserer Homepage www.mslangstoeger.at 

unter Sport ersichtlich. Schwimmen (Punkt 2) wird nicht überprüft; dies erfolgt im Laufe des 

Schuljahres.      

 

Zum Prüfungstermin mitzubringen sind: 

Sportgewand für drinnen, Sportschuhe mit heller Sohle und Trinkflasche (ev. Jause)  

und eine ärztliche Bestätigung (Vorlage siehe Rückseite). Falls Sie aus Zeitgründen keine 

ärztliche Bestätigung mitbringen können, so haben wir als Ersatz eine Bestätigung zum 

Unterschreiben für Sie vorbereitet.  

 

Wir bitten alle Begleitpersonen die zukünftigen Sportklasseschüler/innen nur zur Prüfung  

zu begleiten und um ca. 10:30 Uhr wieder abzuholen. Zusehen ist leider nicht möglich! 

Der Treffpunkt ist im LINKEN Eingangsbereich des Schulgebäudes! 

 

 

Mit sportlichen Grüßen 

 

e. h. Sabine Geyrhofer 

 

Sabine Geyrhofer, BEd MA M.A. 

Direktorin 
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Hiermit bestätige ich, dass 

 

Vorname, Name:_____________________________________________________________ 

 

geboren am: _________________________ 

 

uneingeschränkt sporttauglich ist. Es bestehen aus ärztlicher Sicht keine Bedenken 

hinsichtlich der Teilnahme an der Eignungsprüfung für die MS Langstögergasse/Sportklasse. 

 

 

_____________________   _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift und Stempel des Arztes 
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