Grund- und Gemeinschaftsschule Einfeld
DorfstraBe 21

24536 Neumunster

Telefon 04321/942-4310

Fax 04321/942-4309

Email: info@ghs-einfeld.neumuenster.de

(Far die Schwimmlehrkrafte)

Einverstandniserklarung Schwimmen

Meine /Unsere TOChLer ... e (Vor- und Nachname)
MeiN/UNSEr SONN ... e (Vor- und Nachname)
Klasse : ............

nimmt in diesem Schuljahr am Schwimmunterricht der funften Klassen teil.

Sie/Er ist
I:l Nichtschwimmer/-in

I:l Schwimmer/-in und hat folgendes Schwimmabzeichen: ...l

(bitte ankreuzen)

Sie/Er schwimmt

I:lsicher I:l uberwiegend sicher E unsicher l:l sehr unsicher

(bitte ankreuzen)

Sie/Er hat keine/folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen (z.B. Trommelfellverletzungen,
Herz- und Kreislaufstérungen, Allergien ...):

(nicht Zutreffendes bitte streichen)

(Ort / Datum) (Unterschrift der Sorgeberechtigten)
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