Landkreis/ kreisfreie Stadt:

An das Landesschulamt —Ref. 25
Turmschanzenstralle 32
39114 Magdeburg

Tel.: 0391-567 5776
E-Mail: LSchA-SportAG@
sachsen-anhalt.de
Antrag
auf Einrichtung eines Schwimmprojektes
in Anlehnung an eine Arbeitsgemeinschaft (AG) ,,Sport in Schule und Verein*

Schuljahr20 /20

[] mit Aufwandsentschadigung [ ] ohne Aufwandsentschidigung

Schule:

Anschrift / E-Mail:

Kooperationspartner:

Anzahl Schulerinnen/Schiiler: aus Klassenstufe(n):
Projektleitung
Name, Vorname:
Anschrift:
Tel./ E-Mail:
Sportlehrer/in jal] nein []
Schwimmmeister/in  ja[] nein []
Trainer/in jal ] nein ]  Lizenz-Nr./Sportangebot: / gliltig bis:
Ubungsleiter/in jal ] nein ]  Lizenz-Nr./Sportangebot: / gliltig bis:
Geplante Durchflihrung: Zeitstunden oder Doppelstunden
(60 Minuten) (90 Minuten)
Beizufiigen:

[] Kooperationsvereinbarung (schriftlich treffen und in Kopie beifiigen)
[] Nachweis Rettungsschwimmer (Kopie der Lizenz — nicht &lter als drei Jahre)
Nachweis Anfangermethodik im Schwimmen (Nachweis siehe nachste Zeile)

[ISportlehrkraft [ ] giiltige Ubungsleiterlizenz (Kopie beifiigen) [] Sonstiges (Kopie beifiigen)

Eine Doppelforderung wird ausgeschlossen!

Ort / Datum Unterschrift Schulleitung Schulstempel

Registrier-Nr. beim Landesschulamt:
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