BEWERBUNG NI HOFWIL
TALENTFORDERUNG gy ‘
SPORT

Anmeldetermin: 15. Februar

Personliche Daten

Name: Vorname:

Strasse: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Mobile:

E-Mail: Telefon:

Gymnasiale Ausbildung

Ich bewerbe mich fiir den Eintritt GYMI1.

Vorgesehenes Schwerpunktfach : [J Biologie/Chemie [] Spanisch [] PPP [ BG [J Musik [JWR

[[] Ich kann priifungsfrei eintreten ] Ich bin zur kantonalen Priifung angemeldet

p ) gang
Welche Schule werden Sie besuchen, wenn Sie nicht in die Talentférderung Hofwil aufgenommen werden?
(Kopie des offiziellen Anmeldeformulars GYM1 beilegen.)

Sport

Sportart:

Verein:

Sportliches Niveau (Liga, Kader, Klassierung, etc):

Besitzen Sie eine «Swiss Olympic Talent Card»> [ Nein [ Ja - welche?

Hauptverantwortlicher Trainer (Name, Adresse, Telefon, E-Mail):

Trainingsumfang, Trainingszeiten (fithren Sie bitte die einzelnen Trainingsdaten auf und legen Sie bestehende Trainingspline bei):

Tag Zeit Ort Bemerkungen

Gymnasium Hofwil | Eine Institution des Kantons Bern

Hofwilstr. 51 | 3053 Miinchenbuchsee | Tel. 031 868 85 11 | info@gymhofwil.ch | www.gymhofwil.ch



oYm|HOFWIL

Schule

Gegenwiirtig besuchte Schule:

Klassenlehrer/in (Name, Telefon, E-Mail):

Eltern oder gesetzliche Vertreter

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:
E-Mail: Mobile:

Anmeldetermin 15. Februar
Schicken Sie diese Anmeldung auf dem Postweg an das Gymnasium Hofwil, Sekretariat, 3053 Minchenbuchsee.

Beilagen:

— cine Empfehlung der Trainerin oder des Trainers

—  Trainings- und Wettkampfpline

—  Kopie des aktuellen Semesterzeugnisses (gegebenenfalls nachschicken)

- Kopie des Anmeldeformulars GYM1 bzw. der Anmeldung zur kantonalen Prifung (gegebenenfalls nachschicken)
—  Lebenslauf

Datum, Unterschrift eines Elternteils:

Ausbildungspartner

@swiss L | ppARTNER
olympic | scHool

Gymnasium Hofwil | Eine Institution des Kantons Bern

Hofwilstr. 51 | 3053 Miinchenbuchsee | Tel. 031 868 85 11 | info@gymhofwil.ch | www.gymhofwil.ch
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