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Hannover, 15.01.2024 

Liebe Eltern und Schüler*innen des 2. Jahrgangs, 

wir freuen uns, auch in diesem Schulhalbjahr für unseren zweiten Jahrgang ein tolles Angebot 

machen zu können. Die Wassergewöhnung aus dem ersten Halbjahr wird ebenfalls im zweiten 

Halbjahr stattfinden. Wie bereits im ersten Schulhalbjahr möchten wir freitags mit einer Kleingruppe 

von 10 Kindern nach dem Mittagessen zum Stadionbad fahren. Dort wird eine Schwimmtrainerin der 

WASPO zusammen mit unseren erfahrenen pädagogischen Mitarbeitenden den Kindern erste 

Schwimmübungen beibringen. 

Es handelt sich bei diesem Angebot mehr um Wassergewöhnung, als um einen Schwimmkurs. Sollten 

aber Fähigkeiten für ein Abzeichen erlangt werden, könnte es auch abgenommen werden. Der 

eigentliche Schwimmunterricht an unserer Schule beginnt erst in Klasse 3. 

Wenn Ihr Kind an diesem Angebot teilnehmen möchte, brauchen wir den unteren Abschnitt 

ausgefüllt bis zum 22.01.2024 zurück. Spätere Anmeldungen können nicht berücksichtigt werden. 

Bei mehr Anmeldungen als 10 entscheidet das Los.  

Die Unterstützung der WASPO ist an Fördermittel gebunden. Um die Fördermittel zu beantragen 

bzw. abzurechnen, sind die Daten der teilnehmenden Kinder erforderlich. Aus diesem Grund 

benötigen wir im unteren Abschnitt ebenfalls Ihr Einverständnis zur Weitergabe dieser Daten an die 

entsprechenden Stellen. 

 

Herzliche Grüße, 

Franziska Spitznagel & Karin Zellmer 
Ganztagskoordination 

--------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung für die „Wassergewöhnung“ 2023/24 

 

Hiermit melde ich mein Kind  ______________________________________________    Kl._____  , 

Geb.-Datum                                  zum Angebot „Wassergewöhnung“ für Jahrgang 2 an. 

Mit der Weitergabe der angegebenen Daten an die WASPO Hannover e.V. zur weiteren Verwendung 

bin ich/sind wir einverstanden. Sie haben jederzeit das Recht ihr Einverständnis zu widerrufen. 

______________________    ___________________________  

Ort, Datum                                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 


