
Schwimmbefreiung    
 

Mein Kind ____________________________________ Klasse: ______ 

kann am/vom ____________   bis _________________ nicht am  

Schwimmunterricht teilnehmen.  

Grund: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Ärztliches Attest liegt vor:     ja / nein   

 

Datum: _______________________   Unterschrift: __________________ 
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