
 

MANNSCHAFTS- 
AUFSTELLUNG 

 
Gemeinschaftsschule 
Gymnasium 
Realschule 
SBBZ 
Werkrealschule 
 

 
→  Bitte erst am Wettkampftag mitbringen! 

Schulname:   ___________________________________________ 

Lehrkraft 1:   ___________________________________________ 

Lehrkraft 2:   ___________________________________________ 
 

 

Name, Vorname (Jungen) Name, Vorname (Mädchen) 

Klasse 5   

Klasse 6   

Klasse 7   

Klasse 8   

Klasse 9/10   
 

Hinweis: Sollte eine Klassenstufe komplett verhindert sein (z.B. wegen Schullandheim), 
kann das Schulteam dennoch teilnehmen, indem ZWEI Jungen und ZWEI Mädchen aus 
der niedrigeren Klassenstufe angemeldet werden. Bitte melden Sie sich in diesem Fall 
per Mail beim Organisationsteam (info@schulolympiade.com). 
        
      _______________________________________ 
      Ort, Datum 
 
      _______________________________________ 
      Unterschrift des Schulleiters / der Schulleiterin 
 
 

 

www.schulolympiade.com 
 

               schulolympiadefds 
 

 

 

Mit freundlicher Unterstützung:                             Verlosung:  
                                     

Schulstempel: 


