Liebe Eltern!

Demndchst beginnt der Schwimmunterricht. Bitte geben Sie uns folgende Informationen:

Leistungsstand des Kindes
QO Vereinsschwimmer
O schwimmer

O Nichtschwimmer

Hat Ihr Kind ein Schwimmabzeichen bestanden?

[] Mein Kind hat noch kein Schwimmabzeichen abgelegt!

[J Mein Kind hat folgendes Schwimmabzeichen bestanden:

Bitte geben Sie die Daten Ihres Kindes an:

Vorname, Nachname

Klasse Gibt es Krankheiten /Allergien/ Besonderheiten?

Geburtsdatum




	Mann?: Off
	Test 2: 
	Test 3: []
	Mann?_2: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	RadioGroup1: Off


