
MOSAIK-Schule 

Schule mit dem Förderschwerpunkt Geistige Entwicklung 

Schulstraße 11 

17349 Groß Miltzow/OT Holzendorf 

 

 

Unterricht im Bewegungsbecken   für das Schuljahr __________ 

 

 

Hiermit erlaube ich, dass mein Kind ….......................................... 

am Unterricht im Bewegungsbecken teilnimmt. 

 

 

 

 

 

…........................    …............................................................... 

Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei dem Schüler/der Schülerin  ….............................................. 

 

geb. am    ….............................................. 

 

 

    bestehen keine Bedenken 

 

 bestehen folgende Bedenken, z. B. diagnostizierte Epilepsie …,   

 beim Aufenthalt im Bewegungsbecken mit einer Tiefe von 85 bis 135 cm 

 und einer Wassertemperatur von ca. 28 °C. 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

…........................    …............................................................... 

Datum     Unterschrift/Stempel des Arztes 


