
Teilnahme am Schwimmunterricht 
 
Januar 2025 
 

 

 
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 
wir freuen uns sehr, dass Ihr Kind bald zu unserer Schulgemeinde gehört! 
Am Hermann-Vöchting-Gymnasium wird in den Jahrgängen 5, 6 und 10 Schwimmen 
unterrichtet. Bitte teilen Sie uns mit, ob wir im Rahmen des Schwimmunterrichts auf 
bestehende gesundheitliche Probleme beim Schwimmen, Tauchen und Wasserspringen 
Rücksicht nehmen müssen. 
 
Gesundheitliche Beeinträchtigungen, die eine Teilnahme am Schwimmunterricht aus-
schließen, müssen ärztlich bescheinigt werden. 
 
Bitte geben Sie den unteren Teil dieses Schreibens ausgefüllt und unterschrieben bei der 
Anmeldung ab und bringen Sie den Schwimmpass Ihres Kindes mit. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Die Fachgruppe Sport 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Name des Kindes: _____________________________________ 
 
 
o Es bestehen keine gesundheitlichen Bedenken gegen eine Teilnahme am Schwimm-

unterricht. 
 

o Mein/Unser Kind kann am Schwimmunterricht teilnehmen, hat aber folgende gesund-
heitliche Beeinträchtigungen: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 

o Mein/Unser Kind darf aus gesundheitlichen Gründen nicht am Schwimmunterricht teil-
nehmen. (Ärztliche Bescheinigung ist beigefügt / wird zu Beginn des Schuljahres 
nachgereicht). 
 

o Mein/Unser Kind ist noch Nichtschwimmerin/Nichtschwimmer. 
 

o Mein/Unser Kind kann sicher schwimmen. 
 

o Mein/Unser Kind hat folgende Schwimmabzeichen: 
 
______________________________________________________________________ 
Bitte den Schwimmpass zur Vorlage bei der Anmeldung mitbringen! 
 

 
……………………………………………………………..…………………………. 
Ort und Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


