It freig,

Berliner TSC e.V. - Paul-Heyse-StraRe 25 - 10407 Berlin Berliner Turn- und Sportclub e.V.

Abt. Schwimmen

Projekt zur Férderung der Paul-Heyse-Strafte 25

Schwimmfahigkeit von 10407 Berlin

Berliner Grundschilern Telofont +49 30 42078503
Telefax: +49 30 42028594
E-Mail:

schwimmen@berlinertsc.de
www.berlinertsc.de

Berlin, 28.09.2018

Liebe Eltern,
liebe Schulen,

der Berliner Turn- und Sportclub e.V. fihrt in Zusammenarbeit mit der Sportjugend Berlin und
der Senatsverwaltung fir Inneres und Sport ein Projekt zur Verbesserung der
Schwimmfahigkeit von Schiler/innen der 4. bis 6. Klasse durch, die im Rahmen des
Schulschwimmens keine ausreichende Schwimmféahigkeit erreicht haben. Hierzu finden in den
Herbstferien statt:

Was: Intensivkurs Schwimmen (5 Termine)
Wann: 22.-26.10.2018 oder 29.10. — 02.11.2018
Uhrzeit: Je nach Nachfrage kénnen bis zu funf Schwimmkurse zwischen 9.00 — 15.00

Uhr pro Woche angeboten werden. Die Schwimmstunde geht 60 Minuten,
Treff ist immerl5 Minuten vorher im Foyer

Wo: Schwimmbhalle Thomas-Mann-Stral3e (Thomas-Mann-Stral3e 3, 10409
Berlin)

Sonstiges: Die Kinder missen durch die Eltern/ einen beauftragten Betreuer gebracht
und abgeholt werden; wéahrend des Schwimmens warten die Eltern/Betreuer
im Foyer

Die Teilnahme fur Schiler/-innen, die von ihrer Schule mit dem Anmeldeformular gesendet
werden, ist gebuhrenfrei. Es sind Schwimmbekleidung, Badelatschen und ein Handtuch
erforderlich. Da wir fur Wertsachen keine Haftung Ubernehmen, sind diese besser nicht
mitzubringen.

Das Anmeldeformular ist bis spatestens 15.10.2018 komplett ausgefullt und unterschrieben
an folgende E-Mailadresse zu senden: schwimmen@berlinertsc.de (der Postweg ist
ebenfalls moglich).

Alle angemeldeten Schiler/-innen erhalten bis zum 19.10.2018 eine Teilnahmebestatigung mit
der genauen Anfangszeit ihres Kurses und weiteren Informationen.

Mit sportlichen Grif3en

Florian Nagel
Projektleiter
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Hiermit bestétigen wir, dass unser Schiler / unsere Schilerin

Name:

Vorname:

Geburtsdatum;

Adresse

Telefonnummer:

Emailadresse:

Wunschwoche: 1. Woche (22. — 26.10.2018) [ | 2. Woche (29.10. - 02.11.2018) | |
Wunschgruppe: 9-10 Uhr[ | 10-11 Uhr [ | 11-12 Uhr [ ] 13-14 Uhr[_| 14-15 Uhr[ ]

das gesetzlich verpflichtende Schulschwimmen ohne hinreichende Schwimmausbildung
beendet hat und bitten den Berliner Turn- und Sportclub e.V., im Rahmen eines Kurses
wahrend der Herbstferien, eine Nachschulung zur Verbesserung der Schwimmfahigkeiten zu
erteilen.

Berlin, den

Schulleitung oder koordinierende/r Schwimmlehrer/in

Wir, die Erziehungsberechtigten, sind mit der Betreuung und mit der Schwimmausbildung
oben benannten Kindes einverstanden.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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