
 

 

 

Informationen zum Schwimmunterricht 

 

 
 

 

           Leipzig, 09.03.2020 
Sehr geehrte Eltern, liebe Kinder, 
 
laut Lehrplan und Verwaltungsvorschrift des Sächsischen Staatsministeriums für Kultus zum Schulsport 
vom 06.02.2015 findet in der zweiten Klasse innerhalb der 3 Wochenstunden Sport eine Stunde 
Schwimmen statt. Der Schwimmunterricht wird von ausgebildeten Pädagogen in der Schwimmhalle Süd 
(Tarostraße) erteilt. 

Um Unfälle und gesundheitliche Schädigungen zu vermeiden, bitten wir Sie, gründlich zu überprüfen, ob 

Ihr Kind schwimmtauglich ist oder nicht. Sollten Sie unsicher sein, wenden Sie sich bitte an Ihren 

Kinderarzt. 

Was wird benötigt? 

o Schwimmtasche/ Rucksack 

o großes Handtuch und kleines Handtuch 

o Waschtasche mit Duschgel und einer kleinen Handbürste 

o Badekappe beschriftet mit gut lesbarem Namen in Großbuchstaben (keine dunkle Badekappe) 

o Badeanzug/ Badehose 

o Mütze für den Rückweg 

Diese Sachen bleiben zu Hause: Schmuck (Ohrringe, Ohrstecker, Ringe…), Uhren und Glasflaschen. 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte gern an mich: votava.kai@kms.lernsax.de. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

gez. Kai Votava 

Schwimmlehrer 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Bitte abtrennen und der Klassenlehrerin ausgefüllt abgeben. 
Mein Sohn/ meine Tochter  _____________________________________________  Klasse: ______ 

kann am Schwimmunterricht teilnehmen/ nicht teilnehmen (ein Attest liegt bei oder wird nachgereicht).  

Es bestehen keine gesundheitlichen Bedenken. 

Ich bestätige, dass mein Kind an keiner der folgenden Krankheiten leidet: 

 

- chronische Ohrenerkrankungen 

- chronische Blasen– und Nierenerkrankungen 

- chronische Augenerkrankungen 

- Herz- und Kreislauferkrankungen 

- Anfallsleiden 

- Hauterkrankungen (Chlorallergien) 

- andere: _________________ 

 

Wir müssen wissen, ob Ihr Kind mit oder ohne Einschränkungen am Schwimmunterricht teilnehmen darf. 

 

Datum: ______________      Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 
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