Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Kaufmannisches Berufs- und Weiterbildungszentrum
St.Gallen

Fragebogen Erhebung Lernende Leistungssport kbzsg — Schuleintritt 2026
Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an andere Personen
weitergeleitet.

Sie haben diesen Fragebogen nur auszufiillen, wenn Sie die folgende Frage mit JA
beantworten.

Nr.

Fragen, die mit JA zu beantworten sind

JA

1

Besitzen Sie mindestens eine Swiss Olympic Talent Card Regional
oder betreiben Sie ein sportartspezifisches, gecoachtes Training auf
Leistungssportniveau und nehmen regelmassig an Wettkampfen in dieser Sportart

teil?

Wenn Sie die Frage 1 mit einem klaren JA beantwortet haben, filllen Sie den restlichen
Fragebogen aus.
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Nr. | Fragen zu lhrer Person Antwort
2 Wie heissen Sie mit Vornamen und
Nachnamen?
3 Kreuzen Sie die auf Sie zutreffenden O Ich besitze eine Swiss Olympic Card National
Antworten an und schicken Sie eine
Kopie lhrer Swiss Olympic Card und/ O Ich besitze eine Swiss Olympic Card Regional
oder lhrem Trainingsplan zusammen
mit dem Fragebogen an: O Ich bin Mitglied eines LOC Forderkaders
corinne.muff@kbzsg.ch
O Ich betreibe ein sportartspezifisches, gecoachtes
Training auf Leistungssportniveau und nehme
regelmassig an Wettkédmpfen teil.
4 Welchen Beruf erlernen Sie?
5 Wie heisst lhr Lehrbetrieb?
(Name und Ort)
6 Wie heisst Ihr/e Berufsbildner/in?
(Name und E-Mail-Adresse)
7 Ist Ihr Lehrbetrieb bereits tGber lhre OJA
Leistungssport-Tatigkeiten informiert und
unterstitzt Sie dabei? O NEIN
8 Beflirworten und unterstitzen lhre Eltern | O JA
Ihre Leistungssport-Tatigkeiten neben
Ihrer Lehre? O NEIN
Falls JA, bitte E-Mail-Adresse eines
Elternteils angeben.
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Fragen zu lhrer Person

Antwort

In welcher Klasse besuchen Sie das
kbszg?

An welchen Tagen der Woche haben Sie
Schule?

10

Welchem Sportverein gehdren Sie an?
(Name des Vereins und Ort)

11

Welche Sportart oder Disziplin betreiben
Sie leistungssportmassig?

Waren Sie schon einmal schwerer
verletzt?

Falls ja, welche Art von Verletzung hatten
Sie?

12

Wer ist Ihr/e Trainer/in oder Coach?
(Name, E-Mail-Adresse,
Mobiltelefonnummer)

13

Wo befinden sich Ihre Trainingsorte?

Wie oft pro Woche und um welche
Uhrzeit trainieren Sie dort?
(Trainingsstartzeit und -endzeit angeben)

Wie lange benétigen Sie mit dem OV
vom kbzsg bis zu lhren Trainingsorten?

15

Welche Erfolge konnten Sie bisher in
Ihrer Sportart/ Disziplin feiern (z.B.
Schweizermeistertitel, Teilnahmen an
internationalen Wettkampfen, etc.)?

Bitte geben Sie auch Ihre Altersklasse
oder Liga an (U18, Aktive, Nationalliga,
etc.).

Falls Sie eine Mannschaftssportart
ausiben:

In wie vielen Spielen der letzten Saison
wurden Sie voll eingesetzt? Wie viel
aktive Spielzeit hatten Sie in der letzten
Meisterschaft?

Die Leitung Leistungssport kbzsg, Corinne Muff, wird spéatestens anfangs
September 2026 mit Ihnen via Ihrer kbzsg-E-Mail-Adresse Kontakt aufnehmen, um

das weitere Vorgehen zu besprechen.

Falls Sie bereits jetzt Fragen haben, wenden Sie sich per E-Mail an Corinne Muff:

corinne.muff@kbzsg.ch

2026_Datenerhebung_Lernende Leistungssport.docx



mailto:corinne.muff@kbzsg.ch

	JABesitzen Sie eine Swiss Olympic Talent Card National oder Regional oder sind Sie Mitglied eines LOCFörderkaders oder betreiben Sie ein sportartspezifisches gecoachtes Training von mindestens zehn Stunden pro Woche und nehmen regelmässig an Wettkämpfen der Sportart teil: 
	AntwortWie heissen Sie mit Vornamen und Nachnamen: 
	Ich besitze eine Swiss Olympic Card National: Off
	Ich besitze eine Swiss Olympic Card Regional: Off
	Ich bin Mitglied eines LOC Förderkaders: Off
	Ich trainiere mind 10 Stunden pro Woche: Off
	JA: Off
	NEIN: Off
	JA_2: Off
	NEIN_2: Off
	Beruf: 
	Lehrbetrieb: 
	Berufsbildner: 
	E-Mail Elternteil: 
	Klasse: 
	Sportverein: 
	Disziplin: 
	TrainerIn: 
	Trainingsort: 
	Erfolg: 


