SCHULSCHWIMMPASS

NOr- UNd ZUNaM .

Geburtsdatum:

hat im Schuljahr am Schwimmunterricht teilgenommen.

Folgende Leistungen sind erbracht worden:

e Anpassung an die Eigenschaften und Wirkungen des Wassers
e Stehen, Gehen und Schweben im Wasser

e Auftreiben mit und ohne Hilfsmittel

e Arbeiten mit und gegen den Wasserwiderstand

* Freude beim Aufenthalt und Bewegen im Wasser
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