Anmeldeformular zur Teilnahme am Deutschen Motorik-Test (DMT)
Bitte schicken Sie dieses Anmeldeformular ausgefiillt bis spatestens Sonntag, den 1.Marz 2024 an:

per Post: Emmy-Noether-Schule oder per E-Mail: andre.dinkhoff@ens-nk.de A A
SCHULE

Herrn Dinkhoff [N]
Friedrich-Bullten-Stralle 15 E S

48485 Neuenkirchen

Bitte deutlich in Druckschrift schreiben!

Vorname des Kindes

Nachname des Kindes

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Aktuelle Grundschule und Klasse

Aktuell im Sportverein aktiv?
(freiwillige Angabe) Ola O Nein

Name des Sportvereins

Sportart

Handy- oder Telefonnummer einer erziehungs-

berechtigten Person

E-Mail Adresse einer erziehungsberechtigten

Person

Einverstdndniserkldrung:

Hiermit versichere ich, dass aus arztlicher Sicht keine gesundheitlichen Bedenken gegen die Teilnahme meines
Kindes am Deutschen Motorik-Test vorliegen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten fir die Organisation und Durch-
flhrung des Deutschen Motorik-Tests verwendet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bitte nennen Sie mir drei mogliche Zeitrdume, in denen |hr Kind den Test absolvieren kann. Die Reihenfolge
der Zeitrdume stellt Ihre Prioritat dar. Der Durchfiihrungsort ist die Sporthalle am Gebaudeteil JosefstraBe 4.

Datum Zeitraum Prioritat
Bitte hier die Zahlen 1, 2 und 3 eintragen.

Donnerstag, 14. Marz 2024 15.30-17.00 Uhr
17.00 — 18.30 Uhr
Freitag, 15. Marz 2024 14.00 — 15.30 Uhr
15.30-17.00 Uhr
17.00 — 18.30 Uhr

Eine Bestatigung des Termins erfolgt zeitnah im Anschluss der Deadline per Email.


mailto:andre.dinkhoff@ens-nk.de

