Padagogische Hochschule Thurgau. Lenre weiterbildung Forschung

Prorektorat Lehre
Fachbereich Bewegung und Sport
Beate Klaedtke und Eva Wyss

Gesuch fiir Status Leistungssport

Dieser Status ermdglicht studierenden Leistungssportler:innen ihrer akademischen Ausbildung und
ihren Verpflichtungen im Leistungssport gleichermassen nachkommen zu kénnen. Bitte fiillen Sie

auch die zweite Seite aus.

Name / Vorname:

Studiengang:

Studienjahrgang:

Fir die Zuteilung von Praktika gilt es die Nahe zum Wohn- bzw. Trainingsort zu berticksichtigen:

Trainingsort
Strasse:

PLZ Ort:

Wohnort
Strasse:

PLZ Ort:

Mit der Unterschrift des Gesuchs bestatigen Sie, dass Sie die geltenden Bedingungen fiir den Status
Leistungssport gelesen und akzeptiert haben. Diese sind auf der PHTG-Webseite unter «Leistungs-
sport und Studium an der PHTG» aufgefiihrt.

Datum Unterschrift Studierende/r

Vom Fachbereichsleitung Bewegung und Sport und entsprechender Studiengangsleitung auszufillen:

Gesprach stattgefunden am:

[] Status Leistungssport bewilligt bis:

[] Status Leistungssport nicht bewilligt.

Datum Unterschrift Fachbereich Bewegung und Sport

Padagogische Hochschule Thurgau Tel. +41 (0)71 678 56 56

Unterer Schulweg 3 office@phtg.ch
Postfach www.phtg.ch

CH-8280 Kreuzlingen 1


https://phtg.vitamin2.digital/studium/leistungssport-und-studium
https://phtg.vitamin2.digital/studium/leistungssport-und-studium

Datum Unterschrift Studiengangsleitung

Motivationsschreiben inkl. Zielformulierung zum Sport und zur Ausbildung

Detaillierte Angaben zum Trainingsaufwand (Jahres-, Saison-, Wochenplanung)

Angaben zum Status (Kaderzugehorigkeit, Talent Card etc.)

Regelmadssige Abwesenheiten/Besonderheiten im Training (wenn méglich mit konkreten
Nennungen von Zeitfenstern oder Daten)
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