Personalblatt

Wasserwacht

Mit Sicherheit am Wasser.

Angaben fur das Probeschwimmen in der
Wasserwacht OG Freital

NaME, VOINaME: ... e
geborenam: ...
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Notfallnummer fir diesen Schwimmtag: ................cc
Bereits erreichter SChwimmabSChIUSS: .......oouieii e

Unser Kind leidet an keinen Krankheiten, welche das Schwimmen beeintrachtigen.

Bemerkungen fur den
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Hiermit stimmen wir zu, dass diese Daten fir die Zwecke des Probeschwimmens erhoben
werden.
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