
Nachname

Vorname

r ist gesund und kann am Schwimmunterricht teilnehmen.

r kann nicht am Schwimmunterricht teilnehmen.

(Ärztliches Attest ist beigefügt.)

r kann unter Beachtung der im ärztlichen Attest bescheinigten

Einschränkungen am Schwimmunterricht teilnehmen.

(Ärztliches Attest ist beigefügt.)

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Über welche Schwimmfähigkeit verfügt Ihr Kind? (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

r Nichtschwimmer

r Schwimmer mit Schwimmstufe:

Geben Sie die Erklärung bitte bis zum

Unterschrift des/der PersonensorgeberechtigtenOrt, Datum

beim Sportlehrer ab.

Meine/unsere Tochter // Mein/unser Sohn:

Im Krankheitsfalle lege ich jeweils eine schriftliche Entschuldigung vor.

Schwimmstufe
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Grundschule Mieste

Elsholzweg 11, 39649 Hansestadt Gardelegen               grundschule-mieste@t-online.de

ERKLÄRUNG DER ELTERN ZUR                                                  

TEILNAHME IHRES KINDES AM SCHWIMMUNTERRICHT

mailto:grundschule-mieste@t-online.de

