16. ltzehoer Schilertriathlon am Donnerstag, 30. Mai 2024

Einverstandniserklarung

Bitte bei der Kontaktlehrkraft der jeweiligen Schule abgeben.

Schule:

Nachname:

Vorname:

Geburtsjahr: Geschlecht: m/w

Klasse:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter am 16.
Iltzehoer Schlertriathlon teilnehmen darf.

Uber die Vorbereitung und Bedingungen zum ltzehoer Schiilertriathlon auf der
Homepage (allgemeine Ausschreibung) habe ich mich informiert.

Ich habe mich augenscheinlich davon Uberzeugt, dass mein Kind die fir seine
Wettkampfklasse vorgegebene Strecke sicher schwimmen kann.

Der Weg zu dieser Veranstaltung und wieder zurtick liegt wahrend der Veranstaltung
bei den teilnehmenden Schilerinnen und Schilern bei den Eltern. Wéahrend der
Veranstaltung liegt die Aufsicht bei der betreuenden Lehrkraft.

Ich informiere mich kurz vor dem Wettkampf auf der Homepage tber Neuigkeiten und
Anderungen.

(Ort und Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigen)



