
 
 
 
 
 
 
Kantonsschule Sursee 
Gymnasium 
Fachmittelschule 
Moosgasse 11 
6210 Sursee 

 
 
 
 
Einverständniserklärung  
Winterak*vitätstag Thermalbadbesuch Schinznach 
 
Mit der Unterschri; bestä*gt die erziehungsberech*gte Person, dass folgende/r Schüler/in 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Vorname, Name, Klasse 
 
am WintersporGag der Kantonsschule Sursee im Thermalbad Schinznach unter Aufsicht der 
dor*gen Bademeister schwimmen darf. Die Kantonsschule Sursee übernimmt keine 
Verantwortung.  
Dieses Dokument muss unterschrieben am Tag des WintersporGages den Verantwortlichen 
abgegeben werden.  
 
 
___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname der unterschreibenden Person in Blockbuchstaben 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschri; 
 
 
 
 
 
Freundliche Grüsse 
FS Sport und Tobias Graeff 


