N E T Grundschule Hirrlingen
= yamansmin i LR
= ' Tha A % 00 Rektorat

——d

18ilili

GS Hirrlingen = Bietenhauser Str. 3 = 72145 Hirrlingen = Tel.: 07478/91210 = Fax: 07478/91212 = poststelle@04144903.schule.bwl.de

Teilnahme am Sport- und Schwimmunterricht

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

Ihr Sohn/Ihre Tochter nimmt in diesem Schuljahr am Sport- und Schwimmunterricht teil. Bitte
teilen Sie uns auf dem unteren Abschnitt mit, ob wir aus gesundheitlichen Griinden Besonderes
zu beachten haben.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen, die eine Teilnahme am Schwimmunterricht ausschlieRen,
sind arztlich zu bescheinigen.

Aus rechtlichen Griinden mochten wir Sie darauf hinweisen, dass Uhren und Schmuck abgelegt
werden mussen. Ohrringe und Piercings, die nicht abgelegt werden, miissen in geeigneter Form
abgeklebt werden. Um Unfélle zu vermeiden, bitten wir um passende Sportkleidung (keine
losen Bandel, Glrtel, Nieten,....).

Bitte geben Sie dieses Schreiben ausgefiillt und unterschrieben bis zum 13.09.2024 an die
Schule zurtick.

Mit freundlichen Griullen

10 9l

Wendy Beuter, Schulleiterin

Name, Vorname des Kindes Klasse

a0 Es bestehen keine gesundheitlichen Bedenken gegen eine Teilnahme am
Schwimmunterricht.

0 Mein/Unser Kind kann am Schwimmunterricht teilnehmen, hat aber folgende

gesundheitliche Beeintrachtigung(en):

0 Neurodermitis 0 Loch im Trommelfell 0 haufig Mittelohrentziindung
0 Asthma 0 Herzfehler 0 Epilepsie

0 Chlorallergie 0 Wasserphobie 0 sonstige Erkrankung:

1 Mein/ Unser Kind darf aus gesundheitlichen Griinden am Schwimmunterricht nicht

teilnehmen. Die drztliche Bescheinigung ist beigefiigt.
(bitte Entsprechendes ankreuzen)

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



