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Einwilligung der Eltern

Wir erklaren uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn:
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nach Beendigung der offiziellen Unterrichtszeit im Schwimmbad bleiben darf. Damit wird die
zustindige Lehrperson von der entsprechenden Verantwortung entbunden.

Datum: .............. Unterschrift Erziehungsberechtigte: ..o

=> Bitte der Sportlehrperson oder der Klassenlehrperson abgeben.
= Wer ein Abo fiir das Schwimmbad hat, bitte mitbringen.

BIELSTRASSE 10 | 4537 WIEDLISBACH | TEL. 032 636 29 89 | info@oz-w.ch 02 OBERSTUFENZENTRUM
WIEDLISBACH

Einwilligung der Eltern
Wir erklaren uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn:

I\ = U0 0 U V039 0 -1 0 0 L,

nach Beendigung der offiziellen Unterrichtszeit im Schwimmbad bleiben darf. Damit wird die
zustindige Lehrperson von der entsprechenden Verantwortung entbunden.

Datum: ............ Unterschrift Erziehungsberechtigte: ...

=>» Bitte der Sportlehrperson oder der Klassenlehrperson abgeben.
= Wer ein Abo fiir das Schwimmbad hat, bitte mitbringen.



