Stempel der Schule
BERLIN
Daturm:
Liebe Eltern,
Thr Kind
Klasse:
Mame: Vormama: Geburistaf:

Soll im nachsten Schuljahr am Schwimmunterricht teilnehmen.

Wenn Sie Bedenken hinsichtlich der Gesundheit ihres Kindes haben soliten, besprechen Sie diese bitie mit
fhrem Kinder- oder Hausarzt: Nach Aussage des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes kann die
Schwimmtauglichkeit aufgrund zum Beisplel folgender Erkrankungen eingeschrankt sein oder sich aus
gesundheitlichen Griinden verbieten:

- Ohreiterungen / Oliroperationen

- Nierenerkrankungen

- Herzerkraitkungen

- Krampfanfille

- Allergien gegen:Chier

- Rheumsafische Erkrankungen

- Schwere Atemwegserkrankungen.

Kinder, die aus den genannten Grinden nicht am Schwimmunterricht teilnehmen kdnnen, bendtigen ein
arztliches Attest vor Beginn des Schwimmunterrichts. Dieses muss unbedingt bel der Schule eingereicht
werden. Auch die / der for lhr Kind zustandige Schul&rztin / Schularzt steht im Bedarfsfall in den
Sprechstunden zu lhrer Verfilgung.

Bestatigen Sie bitte durch lhre Unterschrift, dass Sie von diesem Schreiben Kenninis erhalten haben und
geben Sie es lhrem Kind wieder fir die Lehrerin/ den Lehrer mit.

it freundlichen Griten
Die Klassenleiterin / der Klassenleiter

Mein Kind wird am Schwimmunterricht teilnehmen. Mein Kind kann aus gesundheitlichen Griinden
nicht am Schwimmunterricht teilnehmen.*

Datum Unterschyift Datum Unterschrift

* Das Attest des behandelnden Arztes | Schularztes fegt
bei / wird nachgereicht.



