Diakonie & Fachbereich Soziale Beratung
Leipziger Land Jugendbiiro Groitzsch-Pegau

Schwimm- und Badeerlaubnis

Hiermit erteile ich meinem Kind eine Schwimm- und Badeerlaubnis.

Name, Vorname Kind:
Geburtsdatum:
Zeitraum: 18.07.2022 - 26.08.2022

Mein Kind kann

[0 schwimmen.
O nicht schwimmen.

Folgende gesundheitliche Aspekte oder andere Besonderheiten muissen beim
Schwimmen und Baden berlcksichtigt werden:

Im Notfall bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der obigen Angaben. AulRerdem
habe ich mein Kind daruber belehrt, dass es den Anweisungen der Aufsichtspersonen
Folge zu leisten hat.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte

Diakonie LL erstellt/aktualisiert am glltig ab/Unterschrift FBL Schwimm- u. Badeerlaubnis
1 07.06.2022/sgr 15.06.2022/Bb Seite 1 von 1




	Name Vorname Kind: 
	Geburtsdatum: 
	Zeitraum: 18.07.2022 - 26.08.2022 
	Ort Datum: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Aspekte/Besonderheiten: 
	Telefonnummer: 


