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18. ELTERNBRIEF - BADETAG 

 
 
Liebe Eltern, 
 
das Schuljahr 2025/2026 nähert sich mit großen Schritten dem Ende und wir haben 
noch ein Highlight für Ihre Kinder organisiert. Am Freitag, den 26.06.2026 findet ein 
Badetag statt. Dieser Badetag wird für die ganze Schule im Strandbad Moisling 
stattfinden. Betreuer und Betreuerinnen, Lehrkräfte und Ihre Kinder werden sich den 
ganzen Vormittag im Strandbad aufhalten.  
 
Dieser tolle Badetag beginnt um 08:45 Uhr und endet um 12:00 Uhr. Sie müssen 
Ihre Kinder an diesem Tag selbstständig zum Strandbad Moisling bringen und 
auch wieder abholen. Da die Parksituation vor Ort sehr begrenzt ist, bitten wir Sie, 
Ihre Kinder zwischen 8:30 Uhr und 8:45 Uhr zu bringen. Sehr gerne können und 
sollen auch Fahrgemeinschaften gebildet werden. Wichtig ist nur, dass Ihre Kinder 
pünktlich spätestens um 08:45 Uhr am Strandbad sind. Im Anschluss an den 
Badetag, also ab 12:00 Uhr, ist die Schule beendet und es findet kein Unterricht statt.  
 
Berufstätige Eltern, die Bedarf an einer Nachmittags-Notbetreuung für Ihr Kind haben, 
melden dies bitte bei Frau Rosenberger. Auch diese Kinder müssten dann um 12:00 
Uhr mit Fahrgemeinschaften oder selbstorganisierten Fahrgelegenheiten zur Schule 
gebracht werden. 
 
Über so einen besonderen Tag freuen sich die Kinder sicherlich! Wir organisieren so 
einen Tag gern für Ihre Kinder und hoffen, dass Sie uns dabei tatkräftig unterstützen 
können. 
 
Bei schlechtem Wetter behalten wir uns vor, den Ausflug abzusagen. Wir informieren 
Sie in diesem Fall rechtzeitig. Bitte achten Sie auch auf Einträge in der Schulcloud. 
 
Wir freuen uns sehr auf diesen besonderen Tag. 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
Jörg Rosenberger 
       Schulleiter 



Diese Regeln musst du am Badetag unbedingt 
einhalten:  

 

• Stelle dich mit deiner Klasse in einer Reihe auf, damit alle Kinder 
vor dem Badetag gezählt werden können! 

• Vor dem Schwimmen noch einmal zum Zählen aufstellen! 
• Verhalte dich in den Umkleideräumen ruhig! 
• Warte in der Umkleidekabine, bis du von deiner Lehrkraft abgeholt 

wirst! 
• Wir gehen gemeinsam zum Becken! 
• Du darfst erst ins Wasser gehen, wenn deine Lehrkraft es sagt! 
• Laufe nicht am Beckenrand!  
• Du darfst nur mit Erlaubnis vom Beckenrand springen! 
• Kopfsprünge im Nichtschwimmerbecken sind verboten! 
• Niemals ein anderes Kind untertauchen oder schubsen! 
• Nie aus Spaß „Hilfe“ rufen! 
• Beim Schwimmen keinen Kaugummi kauen! 
• Müll schmeißt du in den Mülleimer!  
• Du nimmst Rücksicht auf andere Kinder!  
• Du darfst beim Schwimmen keinen Schmuck tragen! 
• Wenn du krank und erkältet bist, darfst du nicht zum Schwimmen! 
• Wenn du das Wasser für den Toilettengang verlässt, meldest du 

dich bei deiner Lehrkraft ab und sagst Bescheid, wenn du wieder 
da bist! 

• Ganz wichtig: Wenn du dich nicht an die Regeln hältst, müssen 
deine Eltern dich abholen! 

 

 
 

Zur Kenntnis genommen: 

 

______________________________               ______________________________ 

  Eltern        Kind 

___________________________________________________________________ 

Ort und Datum 



 

Elternfragebogen für den Badetag am 26.06.2026 
 

Name des Kindes: ______________________ Klasse:________ 

 

Bitte tragen Sie Ihre Telefonnummer ein, unter der Sie im Notfall zu  

erreichen sind: _________________________. 

 

          Bitte ankreuzen 

Gehen Sie mit Ihrem Kind regelmäßig schwimmen? ja nein 
Ist Ihr Kind ängstlich, hat es Furcht vor dem Wasser? ja nein 
Kann Ihr Kind bereits schwimmen? ja nein 
Hat Ihr Kind schon ein Abzeichen erworben? 
     kein Abzeichen  
     Seepferdchen  
     Bronze (Freischwimmer) 
     Silber  
     Gold       
Hat Ihr Kind Beschwerden oder Krankheiten, sodass 
Sie Bedenken an der Teilnahme am Badetag haben? 
 
(z.B.: Herzbeschwerden, Epilepsie, Erkrankung der 
Ohren, Orthopädische Hilfen, Schwindel, Einnahme 
bestimmter Medikamente) 
_________________________________________ 
 
_________________________________________ 
 
_________________________________________ 
 

ja nein 

 

Sollten sich am Gesundheitszustand Ihres Kindes etwas ändern, teilen 
Sie es uns bitte unverzüglich der Schwimmlehrkraft mit. 

 

______________________     ___________________________ 

Ort und Datum    Unterschrift 


