Schwimmunterricht Klasse 3
Schulstempel

Rückantwort an die Schule

Zur Vorlage beim Arzt bei notwendiger ärztlicher Kontrolluntersuchung

  Name, Vornahme des Schülers, der Schülerin:


geb. am:


Klasse:

  _________________________________________________

___________________
________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. o.g. Kind darf am Schwimmunterricht ohne Einschränkungen teilnehmen.

____________________________

_____________________________

Datum, Unterschrift des Arztes



Unterschrift der Erziehungsberechtigten

2. o.g. Kind darf am Schwimmunterricht unter folgenden Bedingungen teilnehmen.

· Tragen eines Ohrschutzes

· nicht Springen, nicht Tauchen
· besondere Aufsicht
· andere Bedingungen: _____________________________________________
_______________________________________________________________

______________________________

_______________________________

Datum, Unterschrift des Arztes



Unterschrift der Erziehungsberechtigten

3. o.g. Kind darf am Schwimmunterricht nicht teilnehmen.

______________________________

_______________________________

Datum, Unterschrift des Arztes



Unterschrift der Erziehungsberechtigten
