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Jägerweg 19-27 
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Formular für die Bewilligung von SR und LSW 
 
 
Klasse:   ____________________________________________________ 

Lehrperson:   ____________________________________________________ 

 
Schulreise 
Datum:   ____________________________________________________ 

Route:    ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

rekognosziert am:  ____________________________________________________ 

Begleitpersonen: Name __________________________________________________ 

   Name __________________________________________________ 

   Name __________________________________________________ 

 Anzahl Rettungsschwimmbrevets: ___ Pool plus  ___ Pool Basis ___See 

 
Landschulwoche 
Datum:   ____________________________________________________ 

Ort:    ____________________________________________________ 

rekognosziert am:  ____________________________________________________ 

geplante Ausflüge:  ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

Begleitpersonen: Name __________________________________________________ 

   Name __________________________________________________ 

   Name __________________________________________________ 

Notarzt:  Name __________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

Spital:    __________________________________________________ 

Anzahl Rettungsschwimmbrevets: ___ Pool plus  ___ Pool Basis ___See 
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Freitag 

 

Bewilligt: Datum: _______________ Unterschrift: __________________________ 


