Schulerliste

Lfd.Nr.

Name

Einversténdnis-
erklarung
(Teilnahme)

Zu zahlender Betrag

Formular "Angaben
tiber den Schiiler"
zurick

Kranken-
versicherungs-
karte

Impfpass

[ia] [nein]

Euro erhalten Zuschuss

[ia] [nein]

[ia] [nein]

[ia] [nein]

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19




Schulerliste

Lfd.Nr.

Name

Der Schiiler darf unter Aufsicht
baden bzw. schwimmen

Fahrrad fahren

Aktivititen und Aufgaben
ohne Begleitung durch
eine Lehrkraft

[ia]

[nein]

Nichtschwimmer

Schwimmer

Abzeichen

[ia] [nein]

[ia] [nein]

weitere
Bemerkungen

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19




Schulerliste

Einverstiandnis- Formular "Angaben Kranken-
erkldrung Zu zahlender Betrag tiber den Schiiler" versicherungs- Impfpass

Lfd.Nr. Name (Teilnahme) zuriick karte

[ia] [nein] Euro erhalten Zuschuss [ia] [nein] [ia] [nein] [ia] [nein]

20
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27

28

29
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31

32

33

34

35

36

37

38




Schulerliste

Lfd.Nr.

Name

Der Schiiler darf unter Aufsicht
baden bzw. schwimmen

Fahrrad fahren

Aktivititen und Aufgaben
ohne Begleitung durch
eine Lehrkraft

[ia]

[nein]

Nichtschwimmer

Schwimmer

Abzeichen

[ia]

[nein]

IE)

[nein]

weitere
Bemerkungen

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38




Schulerliste

Einverstiandnis- Formular "Angaben Kranken-
erkldrung Zu zahlender Betrag tiber den Schiiler" versicherungs- Impfpass

Lfd.Nr. Name (Teilnahme) zuriick karte

[ia] [nein] Euro erhalten Zuschuss [ia] [nein] [ia] [nein] [ia] [nein]
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44
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46
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49

50




Schulerliste

Lfd.Nr.

Name

Der Schiiler darf unter Aufsicht
baden bzw. schwimmen

Fahrrad fahren

Aktivititen und Aufgaben
ohne Begleitung durch
eine Lehrkraft

[ia]

[nein]

Nichtschwimmer

Schwimmer

Abzeichen

[ia]

[nein]

IE)

[nein]

weitere
Bemerkungen

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50




