Gemeinde

Schwimmkurse in St. Martin im Innkreis

WO: Im Freibad St. Martin im Innkreis

KOSTEN:

Schwimmabzeichen
(80,- fur Kinder mit HWS in St. Martin)

€ 85,- (fir 5 Einheiten a 90 Minuten = Kathi Briickl) inkl.

€ 65,- (fir 5 Einheiten a 60 Minuten = Kata Fonai-Nesz)
(60,- fur Kinder mit HWS in St. Martin)

ANMELDUNG:

Das Anmeldeformular kann bis 10.06.2024 am Marktgemeindeamt

St. Martin im Innkreis abgegeben werden.

MITZUNEHMEN: Warme Kleidung, Badesachen, Bademantel, Sonnencreme (hoher LSF),
Schwimmbrille bzw. Taucherbrille, Schwimmflossen.
Lange Haare bitte zusammen machen!

Begleitpersonen miissen den regularen Eintrittspreis entrichten.
Die Kursgebiihr ist am 1. Kurstag BAR bei den Schwimmtrainerinnen zu

bezahlen.

Schwimmtrainerin: KATHI BRUCKL

Schwimmbkurs fiir Anfanger und Fortgeschrittene Kinder
Mit Schwimmabzeichen, wenn erwiinscht (bitte Frau Briickl informieren)

Datum (MO - FR):

08.-12.07.2024

Uhrzeit:

Gruppe 1 (3 bis 5-jahrige)

09.00 - 10.30 Uhr

Gruppe 2 (ab 6 Jahren —
Schulanfanger)

10:45-12.15 Uhr

Gruppe 3

(Voraussetzung:

8 Jahre + sehr gute
Schwimmkenntnisse, keine
Nichtschwimmer)

12.30 - 14.00 Uhr

Schwimmtrainerin: KATA FONAI-NESZ

Schwimmbkurs fiir Anfanger und Fortgeschrittene Kinder

Datum (MO - FR):

24. - 28.06.2024
Ausweichtermin:
01.-05.07.2024

Uhrzeit:

Gruppe 1

13:00 —14:00 Uhr

Gruppe 2

14:15 - 15:15 Uhr

Gruppe 3

15:30 - 16:30 Uhr




Gemeinde

ANMELDUNG ZUM SCHWIMMKURS

Vor- und Zuname des
Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Alter:

Adresse:

Erziehungsberechtigte:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Kathi Briickl
08.-12.07.2024

0 Anfanger
[]Fortgeschrittene

(Voraussetzung: Eine Beckenlange
schwimmen kénnen)

L1Aufbaukurs (fiir Abzeichen
und Schwimmkenntnisse
verbessern)

Kosten € 85,-
(€ 80,- fur Kinder mit HWS in St. Martin)

Kata Fonai-Nesz
24. - 28.06.2024

JAnfanger
[1Fortgeschrittene

Kosten: € 65,-
(€ 60,- fur Kinder mit HWS in St. Martin)

Gesundheits- und Datenschutzerklarung

[ Ich erkldre durch meine eigenhandige Unterschrift, dass mein Kind keine organischen Schaden

(insbesondere Herz, Ohren, Lunge) hat, an keiner Anfallserkrankung leidet.

O Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu

Kurszwecken ausdriicklich zu.

O Ich stimme der Veroéffentlichung von Bildern in digitalen Medien und der Gemeindezeitung zu.

St. Martin im Innkreis am:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:
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