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Winterschetd/Schonenberg, August 2023

Liebe Eltern,

ab diesem Schuljahr (Klasse 2) beginnt fiir lhre Kinder der Schwimmunterricht. Erfah-

rungsgemdfd freuen sich die Kinder sehr auf diese Stunden und wir uns natiirlich auch
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Vor der ersten Schwimmstunde gibt es noch einige organisatorische Dinge zu klaren:

e Wir fahren gemeinsam mit dem Schulbus nach Ruppichteroth, (Broltalbad, In d.
Schleeharth 20).

o Folgende Sachen sollen die Kinder bitte zu jeder Schwimmstunde mitbringen:
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Badehose (eng anliegend) oder Badeanzug (kein Bikini) M-
I«

evil. Badekappe (nicht unbedingt notwendig)
bei langen Haaren ein Haargummi
Handtuch

Duschzeug

Miitze (firr den Riickweg vor allen Dingen in der kalteren Jahreszeit, da die Haare
nach dem Schwimmen oft nicht ganz trocken sind)

evtl. einen Fon

o Die Badesachen werden in der Schwimmhalle angezogen. Danach geht es unter die

Dusche.

o Taucherbrillen sollten nur benutzt werden, wenn es medizinisch notwend.ig tst.

o Beim Schwimmen darf kein Schmuck getragen werden. Daher kommen die Kinder

am Schwimmtag bestenfalls .schmucklos” in die Schule. @

o Die Kinder werden von den begleitenden Schwimmlehrern in die Umkleidekabinen,

zu den Toiletten, unter die Dusche und zum Unterrichtsbeginn auf die Warmebank
geschickt. Kein Kind darf sich ohne Wissen der Lehrer im Wasser oder auferhalb des

Schwimmbereichs aufhalten.



o ->Kann lhr Kind aus gesundheitlichen Griinden einmal nicht mitschwimmen, teilen
Sie dies bitte vorher per Schoolfox oder handschriftlich mit.
-> Bei Krankheiten, die das Schwimmen generell verbieten, benstigen wir ein
arztliches Attest.
-> Bitte teilen Sie uns zudem auf dem Ricklaufer zum Schwimmunterricht mit,
ob wir im Rahmen des Schwimmunterrichts gesundheitliche Besonderheiten bet
lhrem Kind zu beachten haben.

Bitte geben Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Riicklaufer zum Schwimmunter-

richt lhrem Kind bis zum XXX, XX XX XXXX, wieder mit.

Auf ein frohliches Schwimmen freuen sich die Schwimmlehrerl
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Ruicklaufer zum Schwtmmunter‘ktchf

Name, Vorname des Kindes:

o Mein/unser Kind kann am Schwimmunterricht teilnehmen. Es bestehen keine

gesundheitlichen Bedenken.

o Mein/unser Kind kann am Schwimmunterricht teilnehmen, hat aber folgende
gesundheitliche Beeintrachtigungen:

o Mein/unser Kind darf aus gesundheitlichen Griinden nicht am Schwimmunterricht
teilnehmen (arztliches Attest ist beigefiigt).

Fiir die Planung des Schwimmunterrichts beantworten Sie uns bitte noch folgende Fra-

gen.
Kann lhr Kind. bereits schwimmen? O ja O nein
Hat es bereits ein Schwimmabzeichen erworben? O ja O nein

Wenn ja, welches?

—————————————————————————————— Unterschrift



