
An die         

Servicestelle Sport des  Sportkreises 

Main‐Taunus e. V. 

Mail  bewegungscheck@sk-mtk.de

Wir möchten an dem Projekt „Hessischer Bewegungscheck“ der Drittklässler teilnehmen. 

Name der Schule: 

Anschrift: 

Anzahl der 3. Klassen: 
        (bitte ankreuzen) 

1zügig  2zügig              3zügig 
4zügig  5zügig 

Ansprechpartner: 

…………………………………………………………… 

(Unterschrift) 
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