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Angaben vom Athleten/-un

---------------------------------------------------------------------------------------------------



Tednalume bel Special Olympics seit:

aunch Training

Tednalhme an SO Wetthewerben

O ortlickhy O reglonal O national O weltwedt
Selbstindiakeit

Reuse — Erfalhvwung: Bt evtl. anchh allewne moglici

Unterstivtzung und Eunbindung in die Arbeit im Verein,
uw Ort,
bel der Arbeitoder inder Sehunde: oo



Seife 4 vone 4

Angaben zum Beglevter/ -un

Nawme;

................................................................................................................
................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................

.................................................................................................................

Datum, Unterschurift Atdet/ -un Unterschrift Begleitung



