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An die Eltern der Klasse 3 und 5 
-------------------------------------------- 






Liebe Eltern, 
 
Ihr Kind soll im Schuljahr ____________ am Schwimmunterricht teilnehmen. Dies ist jedoch  
nur möglich, wenn keine medizinischen Bedenken bestehen. Ich bitte Sie deshalb, die unten 
stehende Erklärung abzutrennen und von Ihnen unterzeichnet über Ihr Kind an die 
Klassenlehrerin zurückzugeben. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
H. Schön 
(Schulleiter) 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Teilnahme am Schwimmunterricht 
 
 

Ich bin mit der Teilnahme meines Sohnes/meiner Tochter__________________________ 

Klasse______________am Schwimmunterricht einverstanden/nicht einverstanden. 

 

 Es bestehen keine medizinischen Bedenken gegen die Teilnahme. 

 Es bestehen Bedenken, ich bitte um Rücksprache/ Attest ist beigefügt. 

 

 

Lübeck, den_________________                 __________________________________ 
                                                                         (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
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