Grundschule Wachtum

Hauptstr. 6
49624 Loningen-Wachtum
Telefon: 05432 - 3638 Email: verwaltung@gs-wachtum.de

Fragebogen fiir den Schwimmunterricht
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Notfallnummer: N $dg'ﬁ
Klasse:
Bitte ankreuzen

Ist Ihr Kind angstlich, hat es Furcht vor Wasser? ja nein

Kann lhr Kind schwimmen? ja nein

Hat lhr Kind schon ein Schwimmabzeichen erworben? ) )

ja nein

Wenn ja, welches?

Hat |hr Kind Beschwerden oder Krankheiten, so dass Sie

Bedenken an der Teilnahme am Schwimmunterricht haben?

(Z. B. Herzbeschwerden, Allergien, Asthma, Hautprobleme,

Diabetes, Epilepsie, Erkrankung der Ohren, Orthopddische ja nein

Hilfen, Einnahme bestimmter Medikamente, Schwindel)

Hatte Ihr Kind eine Mittelohrentziindung oder Schadenam | )

Trommelfell, so dass Sie Bedenken bei Tauchiibungen Ja nein

haben?

Sollte sich am Gesundheitszustand lhres Kindes etwas andern, teilen Sie es bitte unverziiglich

der Lehrkraft mit.

Bitte denken Sie auch daran, Ilhrem Kind wahrend der Hallenbadsaison eine Kopfbedeckung

fir den Hin- und Rickweg zum Schwimmbad mitzugeben.

Ohne Kopfbedeckung darf Ihr Kind leider nicht am Schimmunterricht teilnehmen.

Zusatzlich moéchten wir Sie dartber informieren, dass Ihr Kind laut Erlass keinen Schmuck

wahrend des Schwimmunterrichtes tragen darf.

Ortund Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte



