
 Gesundheits-Fragebogen  
   
   
   
Mit Hilfe der folgenden Fragen, möchten wir einen Eindruck in den Gesundheitszustand Ihres Kindes 
erhalten. Sämtliche Angaben unterliegen der Schweigepflicht und den geltenden 
Datenschutzbestimmungen 
   
Name: 
 

Vorname:  

   
1.Angaben zum Kind   
   
Geburtsdatum: Geschlecht:  
   
Gewicht: Größe:  
   
Besonderheiten bei der Geburt: ( ) nein ( ) ja, welche? 
 
   
Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente nehmen: ( ) nein  ( ) ja, welche? 
 
   
Leidet Ihr Kind unter Allergien:  ( ) nein  ( ) ja, welche?  

 
   
Hat Ihr Kind körperliche Beeinträchtigungen: ( ) nein  ( ) ja, welche? 
 
   
Hat Ihr Kind Seh- bzw. Hörschwierigkeiten: ( ) nein  ( ) ja, welche? 
 
   
Hat Ihr Kind sonstige Erkrankungen: ( ) nein  ( ) ja, welche? 
 
(Epilepsie? Diabetes? Herzerkr.) 
 

  

   
2.Erwartungen an den Kurs 
   

 Frühförderung  Spaß in der Gruppe 
   
   

 Wassergewöhnung/ 
Wassersicherheit 

 Verbesserung der 
Körperhaltung beim Kind 

   
 Verbesserung der 

Körperwahrnehmung 
 Sonstiges: 

   
 Kennenlernen anderer 

Familien 
  

   
   
3.Wie sind Sie auf die AquaSchool aufmerksam geworden? 
   

 Presse  Freunde/Bekannte  Facebook/Instragram 

   
 Sonstiges     

   
   
   
   

 


