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Antrag auf Rezertifizierung als 
Partnerschule des Sports

Die Antragstellung erfolgt per E-Mail an das zuständige Schulsportreferat. 

Aufsichts- und 
Dienstleistungsdirektion 
- Schulsportreferat -
Kurfürstliches Palais
54290 Trier

E-Mail:
birgit.feilen(at)add.rlp.de

Aufsichts- und 
Dienstleistungsdirektion 
Außenstelle Schulaufsicht 
- Referat 38 Schulsport –
Le Quartier-Hornbach 19
67433 Neustadt/Weinstraße

E-Mail:
gerd.dietrich(at)addnw.rlp.de

Aufsichts- und 
Dienstleistungsdirektion 
Außenstelle Schulaufsicht 
- Referat 38 Schulsport –
Ferdinand-Sauerbruch-
Straße 17
56073 Koblenz
E-Mail:
stefan.koelsch(at)add.rlp.de

Name der Schule: 

Name:

Schulart: 

Schulnummer: 

Postadresse: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Schulleiter*in: 

Name:

Ansprechpartner*in während des Antragverfahrens: 

Name: 

Telefon: 

E-Mailadresse:

Homepage der Schule:  _______________________________________________ 
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Die Schule arbeitet weiterhin nach einem schulsportlichen Konzept, welches auf der 
zentralen Bedeutung von Bewegung, Spiel und Sport für die ganzheitliche Entwicklung der 
Schülerinnen und Schüler gründet. Dieses Konzept wurde ebenso wie das Vorhaben zur 
Rezertifizierung als Partnerschule des Sports in der Gesamtkonferenz der Schule am 
_________         erneut beschlossen. 

Dem Antrag werden folgende Anlagen, aus denen die schulspezifische Umsetzung der für 
eine Rezertifizierung notwendigen Kriterien hervorgeht, ergänzend beigefügt. 

(Auflistung der Anlagen) 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

Einwilligung in die Datenverarbeitung 

Ich habe die Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO zur Kenntnis genommen und bin 
damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zweckgebunden für dieses Projekt 
gespeichert werden. Die von mir erteilte Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft schriftlich widerrufen. Der Widerruf hat jedoch zur Folge, dass wir die 
Datenverarbeitung, die aber Bestandteil dieses Zertifizierungsmodells ist, für die Zukunft 
nicht mehr fortführen können. 

____________________________________________ 

Unterschrift der Schulleitung  

https://www.lsb-rlp.de/sites/default/files/2024-03/Konzept%20Partnerschulen%20final_0.pdf

	Schulname: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Schulleiter: 
	Telefon: 
	Ansprechperson: 
	Email: 
	Homepage: 
	Anlage2: 
	Anlage3: 
	Anlage4: 
	Anlage5: 
	Anlage6: 
	Anlage7: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Datum: 
	Schulart: 
	Schulnummer: 


