
 Gesundheitsfragebogen 

Sehr geehrte Eltern,

Sie habenIhr Kind für einen Schwimmkurs angemeldet. Damit der Kurs für alle ein 
Erfolg wird, bitten wir Sie diesen Bogen sorgfältig und vollständig auszufüllen und 
spätestens zum Beginn des ersten Kurstages dem Kursleiter:in zu geben.

Name des Kindes: ________________________________________

Anschrift: ________________________________________

Bitte zutreffende Aussagen ankreuzen:

Mein Kind hat gesundheitliche Probleme mit dem Innenohr ▢ Ja ▢ Nein
Mein Kind leidet unter einer Atemwegserkrankung ▢ Ja ▢ Nein
Wenn ja, welche ________________________________________
Mein Kind leidet unter einer Allergie ▢ Ja ▢ Nein
Wenn ja, welche ________________________________________
Und muss es deshalb regelmäßig Medikamente nehmen ▢ Ja ▢ Nein
Mein Kind hat in letzter Zeit über Schwindel geklagt ▢ Ja ▢ Nein
Mein Kind ist Diabetiker ▢ Ja ▢ Nein
Mein Kind ist Brillenträger ▢ Ja ▢ Nein
Wenn ja, welche Sehstärke _______________________________
Mein Kind hat eine bekannte Anfallserkrankung ▢ Ja ▢ Nein
Möchten Sie der Kursleitung sonstige Gewohnheiten Ihres Kindes mitteilen, dann 
notieren Sie es bitte hier:

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Bei einem Unfall, sollen benachrichtigt werden (Bitte Name und Telefonnummer 
angeben)

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

____________________ ____________________
Datum, Ort Unterschrift 

SV Poseidon Castrop-Rauxel 1957 e.V.  / Postfach: 1017671 1
Poststr. 4 Sparkasse Vest Recklinghausen 44547 Castrop-Rauxel
44579 Castrop-Rauxel IBAN: DE25 426501 500030 040794 info@svposeidon.de 
Vorsitzender: Georg Plempe BIC: WELADED1REK Amtsgericht Dortmund

VR 11066

mailto:info@svposeidon.de

