Meine Tochter/ mein

Sohn

geb.

Klasse

im Schuljahr

o st kérperlich und organisch
gesund und kann uneinge-
schrénkt am Sportunterricht

teilnehmen.

o |Ist kdrperlich und/ oder orga-

nisch geschadigt und kann

nur eingeschrénkt teiinehmen:

AusfUhrliche Beschreibung:

i
LUDWIG UHLAND SCHULE
BLAUSTEIN

Bitte im Notfall benachrichtigen:

Name:

Telefonnummer;

bzw.

Name:

Telefonnummer:

(Datum)

(Unterschrift Erz.berechtigter)



