GEORG-AUGUST-ZINN-SCHULE

Grundschule des Landkreises Hersfeld-Rotenburg

Vachaer Straße 12

36266 Heringen (Werra)

Heringen, den

Mitteilung zur Teilnahme am Anfängerschwimmunterricht

Liebe Eltern,

Ihr Sohn / Ihre Tochter ____________________________________ aus Klasse ___________

nimmt in diesem Schuljahr am Anfängerschwimmunterricht teil.

Dieser Anfängerschwimmunterricht ist Pflichtunterricht.

Nach einem Erlass des Hessischen Kultusministers vom 25.09.1978 – IV A 5 – 500/12/00 – 54 – , benötigen wir dazu Ihr Einverständnis und eine Erklärung über den Gesundheitszustand Ihres Kindes.

Lesen Sie bitte den folgenden Text aufmerksam durch, und geben Sie das Formblatt ausgefüllt Ihrem Kind mit zur Schule. Im Zweifelsfall können Sie Rücksprache mit Ihrem Hausarzt halten. Eine eventuelle notwendige Vorsorgeuntersuchung durch den Schularzt findet im Gesundheitsamt Bad Hersfeld statt. Die Untersuchung ist kostenlos.

Nach einem Erlass des Hessischen Kultusministers vom 04.03.1975 – III A 4 – 500/1 – , ist eine generelle Befreiung vom Sportunterricht nur durch den Schularzt beim Gesundheitsamt möglich.

„Sind bei Ihrem Kind in den letzten Jahren schwerwiegende Erkrankungen aufgetreten, die die Schwimmtauglichkeit beeinträchtigen könnten z.B. Herz- und Kreislauferkrankungen, Asthma oder asthmatische Bronchitis, Mittelohrentzündung und Nebenhöhlenentzündung, schwerwiegende Hauterkrankungen (Ekzeme, Hautpilze) und Neigung zu Krampfanfällen? Liegen im Einzelfall Bedenken oder Unklarheiten vor, die einen Zweifel an der Schwimmtauglichkeit begründen, ist eine Vorsorgeuntersuchung durch den Schularzt durchzuführen“.

(Bitte abtrennen und Ihrem Kind mit zur Schule geben)

 (  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Bei meinem Sohn / meiner Tochter ________________________________ Klasse ________ sind in den letzten Jahren keine schwerwiegenden Erkrankungen aufgetreten, die die Schwimmtauglichkeit beeinträchtigen könnten. Ich habe, auch ohne vorherige Untersuchung durch den Schularzt auf Schwimmtauglichkeit, keine Bedenken über die Teilnahme meines Kindes am Anfängerschwimmunterricht.

Bitte ankreuzen(

_______________________
__________________________________



(Ort, Datum)


(Unterschrift Erziehungsberechtigte)

Bei meinem Sohn / meiner Tochter ________________________________ Klasse ________ sind in den letzten Jahren schwerwiegende Erkrankungen (wie oben aufgeführt) aufgetreten, die die Schwimmtauglichkeit beeinträchtigen könnten. Vor einer Teilnahme am Anfängerschwimmunterricht soll mein Kind durch den Schularzt untersucht werden.

Bitte ankreuzen(

_______________________
___________________________________



(Ort, Datum)


(Unterschrift Erziehungsberechtigte)

