
Bewerbung 

Blockstudium Sport Kassel-Freiburg  
 

 

  Name:   ______________     Vorname: ________________ 

  Straße:   ______________      PLZ, Ort:   ________________            

  Telefon: ______________     E-Mail:      ________________

  Geb.datum: ___________  

  

  Schule: ______________________________________________________ 
 

  Mentor:in: ________________    E-Mail: __________________ 

 

  Beruflicher Werdegang:________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

  Pädagogische Erfahrungen:_____________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

  Sportliche Schwerpunkte:_______________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

 Waldorfpädagogische Vorbildung:________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

 

Ich bewerbe mich für das Blockstudium: 

 

 

Datum: _______________ Unterschrift: _________________________ 

 
Bewerbung an Gerlinde Idler, FWS Freiburg-Wiehre, Schwimmbadstraße 29, 79100 Freiburg  

Mailanschrift: sport@lehrerseminar-forschung.de 

Nach Abschluss des Studienvertrages wird monatlich ein Betrag von 80 EURO per Lastschrift eingezogen.  



 

Ärztliches Attest      

 
Hiermit wird 

 

Herrn/Frau/Divers  ___________________________________ 

 

geboren am  ___________________________________ 

 

wohnhaft in  ___________________________________ 

 

bestätigt, dass aus ärztlicher Sicht keine Bedenken gegen eine Teilnahme an der    

Ausbildung zum/zur Sportlehrer:in an Waldorfschulen bestehen. Sie/er/divers 

ist sporttauglich und erfüllt dementsprechend die körperlichen Anforderungen 

einer Sportlehrer:innen Ausbildung. 

 

 

Datum __________   Name ________________________ 

 

 

 

Unterschrift und Stempel _______________________________________ 

 

  
 

                                                                  


