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Wahl der Sportschwerpunkte SMS  2020/21 Scheibbs

Name: .. Klasse: ........... (20/21)

Folgende Sportschwerpunkte sind im kommenden Schuljahr zu folgenden Zeiten vorgesehen:
Bitte beachten, dass die gewéhlten Schwerpunkte nicht zur selben Zeit sind!

¢ Kreuze insgesamt 2 Schwerpunkte an.
(Aus der Gruppe der ,grof3en Ballsportarten® darf max. 1 Auswahl getroffen werden.)
e Kennzeichne zusatzlich 1 Schwerpunkt als Ersatz!

£ 3
3 i voraussichtl. Zeiten: (Achtung teilweise abhangig vom Eigenkdnnen)
§ 1
. Z
S 0O O FuBball U13: Mi, bzw. Do, 8./9. uU15: Di, 8./9.
g EE Médchenfu8ball (alle Jahrgénge): Mi, 8./9.
Sk
%g O O Volleyball 1./2.Kl.: Do, 8./9. 3./4 Kl.: Mo, 8./9.
O O Schwimmen Di, 8./9. (Mi, 8./9.)
O O Klettern 1./2.Kl.: Mo, 8./9. (2./) 3./4.Kl.: Fr, 5./6.
(Fortgeschrittene)
OO O Alpiner Schilauf Fr, 5./6. (Winter: Blockung 5.-9.)
(Voraussetzung: durchschnittliches Fahrkénnen!)
[0 O Tischtennis/ Badminton 1./2.Kl.: Mo, 8./9. (2./) 3./A.KI.: Fr, 5./6.
(Fortgeschrittene)
O O Tennis Fr, 5./6.
(keine Anfénger!)
OO O Turnen & Leichtathletik 1./2. Kl.: Do, 8./9. 3./4 Kl.: Fr, 5./6.
O O Fit&Fun Di, oder Mi, 8./9.

Ein Wechsel der Sportarten ist grundsatzlich nur zwischen der 2. u. 3. Klasse vorgesehen!

Bei zu geringer Meldung fur einen Schwerpunkt kann dieser nicht gefuhrt werden.
Es wird dann der Ersatzwunsch herangezogen.
Dies ist auch notwendig, falls es zu viele Anmeldungen fur eine Sportart gibt.

'!5%0 h@
>
OLNMS Dipl.-Pad. Thomas Gamsjager e
Sportkoordinator der SMS Scheibbs Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Schularzt Dr.med. Martin Egger
3270 Scheibbs, Rathausgasse 3 S S
07482/44570 ( vorm. .

( ) Scheibbs

STAMMDATEN - ANAMNESEBLATT Aufnahme in SMS-Scheibbs .

Sehr geehrte Eltern !

Um die sportmedizinische Untersuchung zwecks Aufnahme |hres Kindes in die SMS Scheibbs mdglichst genau und effizient
abwickeln zu kdnnen, ersuche ich Sie, diesen Stammdaten-Anamnesebogen auszuflillen und zur Untersuchung mitzubringen.
Alle Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Familienname © ... e VOMNaAME & ittt et et
PLZ: ..o Ot T e e SHrAIE I ot e
KrankenKassa @ ...oooeiiiiiii i eaaas SozVersNr/ GebDat: / -
Hausarzt & oo e L
1) Hatte lhr Kind in letzter Zeit kdrperliche Beschwerden ? O ja* O nein
2) War Ihr Kind jemals in einem Spital stationar aufgenommen ? O ja* O nein
3) Hatte lhr Kind jemals eine Operation ? O ja* O nein
4) Ist Ihr Kind bei korperlicher Belastung je bewusstlos geworden ? O ja™*) O nein
Wird lhr Kind bei kdrperlicher Belastung manchmal schwindlig ? O ja*) O nein
Hat lhr Kind manchmal ungewdhnlich starke Atemnot bei Belastung ? O ja* O nein
Hatte lhr Kind je bei einer Untersuchung ein Gerdusch tUber dem Herz ? O ja*) O nein
Hat oder hatte lhr Kind jemals einen hohen Blutdruck ? O ja* O nein
Ist jemand in lhrer Familie / Verwandtschaft jung verstorben ( <40 J.) O ja™* O nein
5) Hatte lhr Kind jemals eine Kopfverletzung ? O ja* O nein
Wourde Ihr Kind jemals nach einem Sturz / Unfall bewusstlos ? O ja*) O nein
Hatte lhr Kind jemals einen epileptischen Anfall ? O ja™*) O nein
6) Nimmt lhr Kind zur Zeit irgendwelche Medikamente ? O ja O nein
WENN Ja, WEICNE & o
7) Hat lhr Kind irgendwelche Allergien ? O ja O nein
Wenn ja, WelChe & .o
wenn ja, welche Beschwerden hat €S 2 ... e
8) Sind in der engen Verwandtschaft Ihres Kindes ( Eltern, GroReltern, Geschwister, Kinder ) folgende Erkrankungen
vorgekommen ?
O Herzkrankheiten O hoher Blutdruck O Zuckerkrankheit O Allergien O Krebs
O plétzl. Herztod O Schlaganfall O hoh. Cholesterinsp. O div. Erbkrankheiten

*) falls Sie eine der Fagen 1 -5 mit JA beantwortet haben, machen Sie hier bitte ndhere Angaben :

Hinweis fiir Untersuchungstag : Ihr Kind sollte wegen der Blutabnahme NUCHTERN erscheinen ( letzte Mahizeit 14:00 ) !

Ich erklare mich mit den diagnostischen MalRnahmen einschlief3lich Ruhe-EKG und Laboruntersuchungen einverstanden. Die
Untersuchung ist flir den Aufnahmewerber mit keinen Kosten verbunden.

( Unterschrift des Erziehungsberechtigten )



ki
INFORMATION P
Anmeldung in die Sportklasse der SMS-Scheibbs f. SJ 20/21

Zeitplan :

Do, 28.11.19 08:20 — 11:10 Besuch der Volksschiilerinnen der 4.Klassen aus dem
Pflicht- bzw. Berechtigungssprengel in der Sportmittelschule mit
Stationenbetrieb : Kennenlernen der Schule, Vorstellung der
Sportschwerpunkte

Do, 28.11.19 19:00 Informationsabend fiir Schiiler und Eltern hinsichtlich Besuch
des sportlichen Schwerpunktes an der SMS Scheibbs

bis Mo, 07.01.20 Telefonische Anmeldung bei Schularzt Dr.Egger zur
sportarztlichen Untersuchung (Termin 1 oder 2)

bis Do, 23.01.20 Telefonische Anmeldung zum sportmotorischen Aufnahmetest im
Sekretariat der SMS Scheibbs
(07482 /42266 07:40 —11:40)

Termin1: Sportarztliche Untersuchung - Di, 14.01.20 (17:00 — 19:00 Uhr)
oder
Termin 2 : Sportarztliche Untersuchung - Di, 21.01.20 (17:00 — 19:00 Uhr)

Durchfihrung durch den Schularzt der SMS Scheibbs
Dr. Martin EGGER, Rathausgasse 3, 3270 Scheibbs
Tel.:07482/44570

Bitte melden Sie Ihr Kind vorher in der Praxis von Dr. Egger an und teilen Sie mit

> zu welchem Termin lhr Kind kommt
> Name des Kindes
> Geburtsdatum des Kindes

Nehmen Sie das Anamneseblatt vollstandig ausgefillt zur Untersuchung mit.
Wegen der Blutabnahme ist es notwendig, dass |hr Kind nach 14:00 keine Mahlzeit mehr zu sich nimmt!

Fur die sportmedizinische Untersuchung erwachsen Ihnen keine Kosten!

Die sportmedizinische Untersuchung umfasst :
¢ Kilinische Untersuchung ( Allgemeinstatus, GréRe, Gewicht, Kopf, Hals, Thorax,
peripharer Kreislauf, RR, Abdomen, Wirbelsaule und Becken, Extremitaten,
Nervensystem und Sinnesorgane )

e Blutbild
e Harn
¢ Ruhe-EKG

Das sportmedizinische Attest ist Voraussetzung, dass lhr Kind bei der
sportmotorischen Eignungsfeststellung am Mi, 29.01.2020 um 08:30 antreten kann!




Mi, 29.01.2020 08:30 —ca. 11:40 Sportmotorische Eignungsfeststellung in der SMS

Nach § 46 Abs.3 der Verordnung fur Eignungsprifungen an Mittelschulen mit sportlichem Schwerpunkt ist zur
Feststellung der korperlichen Eignung des Aufnahmsbewerbers eine Untersuchung durch den Schularzt nach
sportmedizinischen Kriterien sowie eine praktische Eignungsprifung durchzufiihren.

Sie soll ein Bild von der allgemein motorischen Leistungsfahigkeit geben.

(Bitte Sportbekleidung fir die Halle, Getrank und eine kleine Jause mitnehmen!)

Diese umfasst :
1) 20 m Sprint
2) Standweitsprung
3) Rolle vorwarts/rickwarts
4) Ausdauerlauf (8 min)
5) Basketball - Slalomdribbling
6) Schlagballwurf
7) FuBball: Ball fihren und Torschuss (nur Knaben)
8) Ballwerfen — Ballfangen
9) Bumeranglauf — Hindernislauf
10) Stangenklettern
11) Seilspringen
12) Einbeiniger Schwebestand

Eine genaue Beschreibung der Ubungen gibt es unter www.sms-scheibbs.at

bis Ende Semesterferien Sie erhalten von der Direktion eine Mitteilung, ob Ihr Kind die
Aufnahmevoraussetzungen aus sportmotorischer Sicht zur Anmeldung
in die Sportmittelschule erfillt.

Nach Semesterferien ANMELDUNG des Schiullers / der Schulerin
in der Direktion der SMS Scheibbs durch die Eltern.

Montag, 10.02. — Freitag, 21.02.2020

Bei der Anmeldung sind mitzubringen :

> Anmeldeformular
> Schulnachricht Gber das 1. Semester der 4. Klasse VS (Original + Kopie)
> Bekanntgabe der gewiinschten Sportschwerpunkte

Eine tatsachliche Fixplatzzusage kann erst nach Ende der Anmeldefrist u. eventuell notwendiger Nachfristen
erfolgen.

Anm.:

Schiler aus dem Bezirk Scheibbs (ausgenommen Gemeinde Lunz und Gdéstling) sowie aus den Gemeinden
Frankenfels und Petzenkirchen gehtéren zum Berechtigungssprengel der SMS Scheibbs. Hier ist kein gesonderter
Antrag auf sprengelfremden Schulbesuch nétig.

Fir allfallige Fragen wenden Sie sich bitte an
Direktor Ingolf Vélker, MA 07482 / 42266 bzw. direktion@sms-scheibbs.at




mS

Scheibbs

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

¢ In einer reinen Sportklasse ist mit der Abmeldung vom Sportzug
ein Klassenwechsel in eine Parallelklasse verbunden!

e Der Wechsel von gewahlten Sportschwerpunkten ist grundsatzlich nur nach der 2. Klasse
moglich. Wie weit er sinnvoll ist, ist im Einzelfall zu besprechen. Manche Sportarten sind
aufbauend geplant!

e Schuler konnen, wenn sie die geforderten Leistungen in den Pflichtgegenstanden nicht
erbringen, fur gewisse Zeit durch die Klassenkonferenz vom sportlichen Schwerpunkt
befreit bzw. auch ausgeschlossen werden.

¢ Vermehrte Wettkampfteilnahme fir leistungsstarke Schulerlnnen

e Zusatzliche Kosten fur spezielle Schwerpunkte (z.B. Schi — Liftkarte, Schwimmen —
Hallenbadeintritt, Tennis - Hallengebuhr) bzw. SMS Trainingsanzug (freiwillig).

e Sommersportwoche zuséatzlich in der 4. Klasse

e 4 Stunden mehr Sport in jeder Klasse.
Der zusatzliche Sportunterricht findet teilweise in der 5./6. Stunde (freitags)
bzw. nachmittags in der 8./9. Stunde statt.
(2 Schwerpunkte zu je 2 Stunden / Woche sind wahlbar)

e Zur zeitlichen Entlastung der Schulerlnnen erfolgen Stundenkirzungen in anderen
Fachern : 5. Schst. -2 Stunden (ME + BU)

6. SchSt -1 Stunde  (GW)

7. Schst. -1 Stunde  (WE)

8. Schst. -1 Stunde  (GSP)

o Warteklassen (beaufsichtigt) fur Fahrschuler ab 7:00 Uhr bzw. in der
Mittagspause (auch Moglichkeit fir warmes Mittagessen im Krankenhaus!)

1. Schultag ist Montag, 07. September 2020 (Naheres s. Aushang an der Schuleingangstur in
der letzten Ferienwoche bzw. auf www.sms-scheibbs.at)

Dir. Dipl.-Pad. Ingolf Vélker, MA Dipl.-Pad. Thomas Gamsjager
Direktor Sportkoordinator



