HHKANTON

» solothurn

Kantonale Sportfachstelle

[J Kreuzackerstrasse 1

V Postfach
- 4502 Solothurn
Telefon 032 627 84 44
sport@dbk.so.ch

[]1Gesuch um Schulgeldiibernahme in einem anderen Kanton

[[1Gesuch um Verlingerung der Schulgeldiibernahme in einem anderen Kanton
(Punkt 4 muss nicht ausgefillt werden)

Dies ist ein beschreibbares PDF. Es kann direkt am PC ausgefiillt, abgespeichert und per Mail versendet oder
ausgedruckt werden. Wichtig: Das Gesuch muss mit allen verlangten Beilagen eingereicht werden! Nicht
volistéindige Gesuche werden zuriickgewiesen!

1. Name Vorname
Adresse
Wohnort Geb. Datum

Namen der Eltern

Eltern: Tel Mobil Mail

2. Sportart Disziplin

Swiss Olympic Talent/Elite Card:
|:| Elite |:|National |:|Regional |:|Lokal |:| Keine TC-Nummer:

Trainingsaufwand pro Woche aktuell (Trainingsplan beilegen):
Geplanter Trainingsaufwand pro Woche bei Bewilligung des Gesuchs:

Verein: Kaderzugehorigkeit:

Trainingsort(e)

3. Aktuelle Schule

Kanton Ort Schuljahr Klasse

4. Gewinschte Schule

Kanton Ort Geplanter Eintritt

Version 2020-/SLR



5. Zielsetzungen mittel- und langfristig

HHKANTON

» solothurn

6. Trainer / Trainerin

Name Vorname

Adresse

Wohnort

Mobil E-Mail
Verbandstrainer (falls vorhanden)

Name Vorname

Adresse

Wohnort

Mobil E-Mail

Datum Unterschrift(en) Eltern

Das Dokument kann digital signiert werden oder allenfalls nur mit den Namen

7. Notwendige Beilagen zum Gesuch (nicht vollstindige Gesuche werden zuriickgewiesen)

a. Empfehlung des Vereins, Verbandes

Begriindung fir den Schulwechsel (nur bei Wechsel an eine andere Schule)

Beschreibung der bisherigen sportlichen Ausbildung und Wettkampftatigkeit
Leistungsausweis, Zusammenstellung der Erfolge

Angaben zu den Trainingsorten und zu den Trainingszeiten (Wochenibersicht)
Trainingsaufwand aktuell und geplanter Trainingsaufwand bei Bewilligung des Schulwechsels

o a0 T

Bei Verldngerung der Schulgeldiibernahme nur: c,d,e

Eingabe an: Kantonale Sportfachstelle, Kreuzackerstrasse 1, Postfach, 4502 Solothurn

sport@dbk.so.ch
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