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Badeerlaubnis

Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter an Schwimm- und
Badeveranstaltungen im Rahmen der erganzenden Forderung und
Betreuung der Schule Am Faulen See wahrend der Sommerferien
2021 teilzunehmen, wenn das Baden/Schwimmen unter Aufsicht des
padagogischen Personals stattfindet.

Vorname und Name des Kindes:

Notfallnummer:

Mein Sohn/Meine Tochter ist:

o Schwimmer,
o Nichtschwimmer.

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Wenn Schwimmer, gebe Sie bitte die entsprechende Schwimmstufe an:

Folgende gesundheitliche Aspekte oder andere Besonderheiten miissen beim
Baden und Schwimmen beachtet werden (bitte Zutreffendes Ankreuzen und
gef. Ausfillen);

O Es liegen keine gesundheitlichen Aspekte oder andere Besonderheiten vor.

O Es liegen gesundheitliche Aspekte oder andere Besonderheiten vor und zwar:
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