
 

 

EINVERSTÄNDNIS ZUR TEILNAHME AM SCHWIMMUNTERRICHT 

An die Schulleitung       

der Leo-Sternberg-Schule       

     

Hiermit gebe ich meine Zustimmung zur Teilnahme meines Sohnes/meiner Tochter 

am Schwimmunterricht 

Name, Vorname Geboren am: Klasse 
 
 
 

 

Körperliche Schäden oder sonstige gesundheitliche Störungen meines 

Sohnes/meiner Tochter, die einer Teilnahme am Schwimmunterricht entgegenstehen 

könnten, sind mir nicht bekannt. 

Bemerkungen. 

 
 
 
 
 

 

Straße, Hausnummer 
 
 

Telefon 

 

PLZ 
 
 

Ort 

 

Unterschrift: 

 
 
 

 


