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Grundschule    78576 Emmingen-Liptingen 

An die   
Eltern der Drittklässler  

 
 08.09.2021 

Schwimmunterricht 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
Ihr Kind nimmt in diesem Schuljahr unter meiner Leitung am Schwimmunterricht im Schwimmbad 
Mühlheim teil. Der Unterricht findet für Ihr Kind alle zwei Wochen am Dienstagnachmittag statt.  
Bitte halten Sie sich grundsätzlich den Dienstagnachmittag frei, da sich immer wieder Terminver-
schiebungen aus unvorhersehbaren Gründen ergeben können. 
Kosten für den Eintritt entstehen für Ihr Kind nicht. 
Bitte geben Sie Ihrem Kind an diesem Tag Schwimmzeug (Badehose, Badeanzug), Duschgel, Shampoo, 
Handtuch und für die kältere Jahreszeit warme Bekleidung und Kopfbedeckung mit.  
Kinder mit langen Haaren brauchen unbedingt einen Haargummi und einen Fön.      
 
Am 21.09.2021 startet die Klasse 3a mit dem Schwimmunterricht. Für die Klasse 3b folgt der erste 
Schwimmunterricht folglich am 28.09.2021. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 
Malte Endres, Schulleitung 
 
 
 
Abfahrt des Busses:  
Emmingen              Donaustr. ab  13.45  Uhr  
  Kirchstr.    ab  13.46  Uhr 
  Adler/Straßenmeisterei ab  13.47  Uhr 
  Hohenhewenstraße  ab  13.48  Uhr  
  Egertenstraße ab  13.49  Uhr 
  Liptinger Straße  ab  13.50  Uhr 
Liptingen  Grundschule  ab  13.53  Uhr 
Mühlheim  Schwimmbad an  14.13 Uhr 
 
Rückfahrt:       
Mühlheim  Schwimmbad ab  15.30 Uhr 
Liptingen  Grundschule an  15.55 Uhr 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Name des Kindes:  _____________________________________ Klasse: __________________ 
 
 
Bitte teilen Sie uns mit, ob irgendwelche Rücksichten zu nehmen sind betreffs:  
 Asthma...................................................     
 Hals-, Nasen-, Ohrenoperationen ...........   
 Loch im Trommelfell .............................   
 Herzbeschwerden ..................................   
 Hautausschlag .......................................   
 Allergien ...............................................   
 
Ist Ihre Tochter / Ihr Sohn                  Schwimmer   
                         Nichtschwimmer   
 
Bitte sorgfältig ankreuzen und bis spätestens 13.09.2021. zurück an den/die Klassenlehrer/in geben. 
 
 
Datum und Unterschrift: ______________________________________________________ 


