
www.sportschule-cottbus.de 

LAUSITZER SPORTSCHULE COTTBUS 
Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe 

 

 
 

 

 

 
 

Sportart _______________________________________ 

  
Verein  ____________________________________________________ 

 

Name ____________________________________________________ 
 

Vorname ____________________________________________________ 
 

Geb.-datum, Geb.-ort ____________________________________________________ 
 

Anschrift ____________________________________________________ 
                                                                   Bitte Straße und Hausnummer eintragen! 

 

 ____________________________________________________ 
                                                                   Bitte Postleitzahl und Ort eintragen! 

 

 ____________________________________________________ 
                                                                   Bitte Vorwahlnummer und Telefonnummer (privat) eintragen! 

 

 ____________________________________________________ 
                                                                   Bitte Vorwahlnummer und Telefonnummer (dienstlich) eintragen! 

 

Landkreis ____________________________________________________ 
 

Bundesland ____________________________________________________ 
 

z.Zt. besuchte Schule ____________________________________________________ 
                                                               Bitte den Namen der z.Zt. besuchten Schule eintragen! 

 

 ____________________________________________________ 
                                                                  Bitte Straße und Hausnummer der z.Zt. besuchten Schule eintragen! 

 

 ____________________________________________________ 
                                                               Bitte Postleitzahl und Ort der z. Zt. besuchten Schule eintragen! 

 

z. Zt. besuchte Klasse ____________________________________________________ 
 

Wird ein Internats- 

platz benötigt?  ____________________________________________________ 
                                                                     Bitte ja oder nein eintragen! 

 

 

_______________________ / _____________ / ____________________________________ 
              Ort                                                                    Datum                                                          Unterschrift der Eltern 

Dem Antrag sind Kopien der letzten beiden Zeugnisse beizufügen. 

Linnéstraße 1 - 4 

03050 Cottbus/Chosebuz 

 (0355) 471091  (0355) 486330 

e-Mail: lausitzer-sportschule-cottbus@t-online.de 

 

Aufnahmeantrag für den Besuch der 

Lausitzer Sportschule Cottbus 


