
Bitte abtrennen und ausgefüllt in der Schule abgeben 

Einverständniserklärung und Angaben zum Schwimmunterricht

Name des Kindes:	 __________________________________________________

Kreuzen Sie bitte die zutreffenden Aussagen zur Schwimmfähigkeit Ihres Kindes an:

	 Ich habe von der Teilnahme meines Kindes am Schwimmunterricht Kenntnis genommen.

Mein Kind 

	 verhält sich im Wasser ängstlich.

	 fühlt sich im Wasser wohl.

	 kann untertauchen.

	 kann unter Wasser die Augen öffnen.

	 kann ins Wasser ausatmen.

	 kann sich in flachem Wasser fortbewegen, ohne sich festzuhalten. 

	 kann 25 Meter am Beckenrand schwimmen.

	 kann ohne Hilfen in tiefes Wasser. 

	 kann vom Beckenrand springen und zum Beckenrand schwimmen

	 kann 10 Minuten ohne Pause schwimmen.

Mein Kind ist 

	 Schwimmer.

	 Nichtschwimmer.

Mein Kind hat kein/folgendes Schwimmabzeichen: 

	 kein Schwimmabzeichen

	 Seepferdchen

	 Deutsches Schwimmabzeichen Bronze

	 Deutsches Schwimmabzeichen Silber

	 Deutsches Schwimmabzeichen Gold

	 Deutsches Rettungsschwimmabzeichen in Bronze, Silber oder Gold
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Hat ihr Kind bereits einen Schwimmkurs besucht? 

Nein		 Ja: __________________________________________________

Besucht Ihr Kind derzeit einen Schwimmkurs? (z. B. Verein, DLRG):

Nein		 Ja: __________________________________________________

Gibt es gesundheitliche Einschränkungen, die beim Schwimmen, Tauchen oder Springen zu beachten sind?

Nein		  Ja: __________________________________________________

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein?

 Nein		 Ja: __________________________________________________

_______________ ______________________________________

Datum					 Unterschrift
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