SCHULSCHWIMMPASS

SICHERES SCHWIMMEN

NOr- UNd ZUNaM .
Geburtsdatum:

hat im Schuljahr am Schwimmunterricht teilgenommen.

Folgende Leistungen sind erbracht worden:

e Sprung ins tiefe Wasser und anschliefend 15 Minuten Schwimmen und
mindestens 200 Meter in einer beliebigen Schwimmart zurtcklegen

oder
e Kopfsprung ins tiefe Wasser und anschlielfend 100 Meter Schwimmen in einer
Schwimmart mit Zeitbegrenzung von héchstens 3:30 min

(ab Klassenstufe 9 gilt eine Zeitbegrenzung von &' 2:30 min bzw. $ 2:45 min)
und 100 Meter Schwimmen in einer zweiten Schwimmart ohne Zeitbegrenzung
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