
 
 
 
 

Sigmund-Freud-Gymnasium, Oktober 2025 

„Bewegte Klasse“: Anmeldung zum 

Orientierungsnachmittag  
 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Eltern! 

Ihr Kind möchte sich im kommenden Schuljahr für die „Bewegte Klasse / Sportklasse“ des Sigmund-

Freud-Gymnasiums anmelden? 

Damit Sie und Ihr Kind sehen können, ob diese Klasse gut passt, laden wir alle interessierten 

Schülerinnen und Schüler zu einem gemeinsamen Bewegungsnachmittag ein. Dort können die Kinder 

Sport ausprobieren und die Schule besser kennenlernen. Während der gesamten Zeit werden sie von 

den Sportlehrerinnen und Sportlehrern der Schule betreut. 

📅 Termin:  Mittwoch, 19. November 2025 

🕓 Zeit:  14:40 Uhr – 16:00 Uhr 

📍 Ort:   Sporthalle und Sportplatz des Sigmund-Freud-Gymnasiums 

Treffpunkt:  Die Kinder werden vor dem Schulgebäude begrüßt und nach dem Sportnachmittag dort 

  wieder abgeholt.  

Bitte beachten: Die Kinder sollen bereits im Sportgewand zur Schule kommen. 

Bitte mitbringen:  

 Freude und Interesse an Bewegung und Sport mit anderen Kindern 

 Sportkleidung für die Halle (Hose, T-Shirt, Hallenschuhe) 

 Sportkleidung für draußen (Trainingsanzug, Turnschuhe – keine Schuhe mit Stoppeln) 

 Trinkflasche und kleine Jause (z. B. Müsliriegel) 

 Wertgegenstände wie Handy, Uhr oder Schlüssel bitte bei den Eltern lassen 

Wir freuen uns darauf, Sie und Ihr Kind kennenzulernen! 

Die Schulgemeinschaft des Sigmund-Freud-Gymnasiums 

.……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

Bitte füllen Sie den Abschnitt aus und schicken Sie ihn per Mail bis spätestens Freitag, den 31.10.2025, 

an gregor.letz@freudgymnasium.at oder geben Sie den Abschnitt direkt am Tag der offenen Tür am 

Infostand „Bewegte Klasse“ oder im Sekretariat der Schule ab. 

Name des Kindes: …………………………………………………………………… Alter des Kindes ………. Geschlecht: ………. 

Name des/der Erziehungsberechtigten: ………………………………………………..………………………………………….……… 

Telefonnummer, unter der sie während dieses Nachmittages sicher erreichbar sind: ……………………………..  

Medizinisch wichtige Informationen zur Schülerin, zum Schüler (Allergien, Diabetes, Bluterkrankheit  

oder Ähnliches): ………………………………………………………………………..…………………………………………………………… 

Wien, am ...............................    ............................................................................. 
       Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 


