é) Lebenshilfe

DER REGION BADEN BADEN
ACHERN

Vorschul. & Schulische Bildung

Mooslandschule

Lebenshilfe der Region BBA e.V. = Mooslandstra3e 9 = 77833 Ottersweier Ihre Ansprechpartnerin:
Alexandra Huck-Niemz
Telefon: 07223 /9373-11
Telefax: 07223 / 9373-70
E-Mail: a.huck@lebenshilfe-bba.de

Teilnahme am Schwimmunterricht

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte unserer Schiler:innen der Mooslandschule,

Ihr Sohn / Ihre Tochter nimmt in diesem Schuljahr am Schwimmunterricht teil. Bitte teilen Sie uns auf dem
unteren Abschnitt mit, ob wir aus gesundheitlichen Grinden etwas Besonderes zu beachten haben.
Gesundheitliche Beeintrachtigungen, die eine Teilnahme am Schwimmunterricht ausschlie3en, sind
arztlich zu bescheinigen.

Bitte geben Sie den anhéngenden Abschnitt dieses Schreibens ausgefullt und unterschrieben bis

zum an die Schule zuriick.

Zum Schwimmen bendétigt Ihr Kind folgendes:

- Badeanzug bzw. Badehose, ggf. Inkontinenzhose

- Schwimmkragen/ Schwimmweste (bei Vorliegen einer Epilepsie)
- Handtuch und Duschsachen

- Kopfbedeckung (Mutze bei kaltem Wetter)

- frische Unterwasche

Bitte geben Sie keinen Schmuck, Geld oder Wertsachen mit.

Herzliche GriiRe aus Ottersweier

(Datum, Klassenlehrer:in) (Datum, Sportlehrer:in)
Geschaftsfihrerin: Kirstin Keller Lebenshilfe der Region Baden-Baden - Bilhl - Acherne.V.  Sparkasse Biihl
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Mooslandschule

Tellnahme Schwimmunterricht

Name, Vorname des Schilers / der Schilerin, Klasse
Zutreffendes bitte ankreuzen:
O Es bestehen keine gesundheitlichen Bedenken gegen eine Teilnahme am Schwimmunterricht.
O Mein Kind kann ohne Schwimmhilfe schwimmen.
O Mein Kind kann noch nicht schwimmen und braucht eine Schwimmihilfe.

O Mein Kind kann am Schwimmunterricht teilnehmen, hat aber folgende gesundheitliche

Beeintrachtigung(en):

O Asthma O Epilepsie O Herzfehler O Inkontinenz
O Loch i. Trommelfell O Mittelohrentziindung (haufig) O Neurodermitis
O Paukenrohrchen O Shunt O Wasserphobie

O Allergie gegen:

O sonstige Erkrankung:

O Mein Kind hat epileptische Anfélle und tragt einen O Schwimmkragen
eine O Schwimmweste.
Mein Kind darf ohne Schwimmkragen / Schwimmweste am Schwimmunterricht teilnehmen, wenn
ich der Mooslandschule bei mehrjahriger Anfallsfreiheit eine arztliche Unbedenklichkeitserklarung
vorlege.
O Mein Kind darf aus gesundheitlichen Grinden am Schwimmunterricht nicht teilnehmen.

Arztliche Bescheinigung ist beigefugt.

O Folgendes muss beim Schwimmunterricht beachtet werden:

O lhre Telefonnummern fiir den Notfall:

Ort und Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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