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SCHWIMMFÄHIGKEIT 
 

Hiermit erklären wir / ich …………………………………………………………………………… als Sorgeberechtige / r,  

 

dass unser(er) / mein(e) Tochter / Sohn  

 

......................................................................., geb. am ............................... in…………………………………………  

 

schwimmen kann 

 

 

(Ort, Datum)  (Unterschriften der / des Sorgeberechtigten) 

 


