Checkliste

Aufnahmeverfahren in das Haus der Athleten/Teilinternat

Name des Sportlers:

1. |Erstkontakt zum Sportler durch .........ccccocvvviviiiiiiiiiiiinnnn. AM e
Gesprach mit Eltern durch .........cccccooi, =11 [
2.
unterschrift: .ovvivieiiiiii i
Abstimmung mit a) Fachgruppe UNEETSCRIFE +vvseeeeeseersvensseeeeeeeensennnnns
3. b) Peter Proske UNEEISCAIITL +uvveveeeeieie e e e e e e eeens
¢) Ute Vahid UNEEISCAIML +ovveveveeeeneene e eae e
4 Dr. Michael Hauptmann erhalt Info tber die Abstimmung und terminiert eine medizi-
| nische (internistische/orthopadische) Untersuchung mit den zustandigen Arzten.
5 Internistische Untersuchung erfolgte am ..o durch ..o,
" | Orthopéadische Untersuchung erfolgte am ..o durch ..o,
6. |Leistungsdiagnostik erfolgte am ................ AUICh o
7 Feststellung der schulischen Integrationsféhigkeit durch Ute Vahid und den jeweiligen
" | Schulleiter.
8. |Feststellung der sozialen Situation durch Sven Ressel (Laufbahnberater).
Ruckinfo der Ergebnisse an a) Fachgruppe DESEAHGE ++ v vvvveeeeeeeeeveeeeeeeeeeeneennennnnnes
9. b) Peter Proske DESHALIGE . vvvvvveeeeeeeeseessnnrrrereeeeeeeeenanns
¢) Ute Vahid [$1= o | PPN
10. | AbschlieRendes Gesprach mit der Familie am ............ durch ...

Endgiiltige Entscheidung iiber die Aufnahme:  ja/nein

Unterschrift Peter Proske
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