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Anamnesebogen / Anmeldebogen

Wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind zu einem unserer Schwimmkurse angemeldet haben.
Um Risiken im Wasser vorzubeugen, mochten wie Sie bitten, uns diesen
kurzen Anamnesebogen in Bezug auf die Behinderung lhres Kindes
auszufillen. Die Informationen werden vertraulich behandelt und ausschlieBlich zur
Vorbereitung des Ubungsleitenden fiir den Schwimmkurs verwendet.

Personliche Angaben

Name des Kindes:
Geburtsdatum:

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Gesundheitliche Angaben

o Gibt es gesundheitliche Einschrankungen, die das Schwimmen nicht erlauben?

JaO Nein@

o Hat lhr Kind eine Behinderung oder sonstige gesundheitliche Einschrankungen
(z.B. Herz, Atemwege, Epilepsie, ...)?

JaO NeinO

Wenn ja, bitte kurz erlautern:

o Muss Ihr Kind Medikamente direkt vor oder nach dem Schwimmen einnehmen?

JaO NeinO

Wenn ja, welche:

o Muss Ihr Kind ein Notfallmedikament (Epi-Pen, Asthmaspray, Traubenzucker etc.)

mitfGhren?

JaO NeinO

Wenn ja: Bitte suchen Sie das persdnliche Gesprach mit uns.
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Besondere Hinweise
o Gibt es Verhaltenshinweise, auf die geachtet werden muss?

JaO NeinO

Wenn ja, welche:

o Hat Ihr Kind Allergien (z.B. Chlor)?

JaO NeinO

Wenn ja, welche:

o Darf Ihr Kind tauchen? Jao Neino

o Kann sich lhr Kind selbststandig umziehen? JaO NeinO

o Kann lhr Kind selbststandig duschen? JaO NeinO

o Kann Ihr Kind selbststandig auf die Toilette gehen? JaO NeinO

o Tragt Ihr Kind Windeln? JaO Neino

o Bei Down-Syndrom: Wurde eine Atlanto-Axiale-Instabilitat arztlich
ausgeschlossen? JaO NeinO

o Liegt ein arztliches Attest vor, welches fir den Schwimmkurs relevant ist

(z.B. Betreuungsschlissen bei Epilesie)? JaO Neino

Notfallkontakt

Name der Kontaktperson:

Telefonnummer:

Einverstandniserkldrung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind am Schwimmen im Rahmen
des Vereinstrainings teilnimmt. Ich bestatige, dass alle Angaben vollstandig und
korrekt sind.

Ort, Datum:

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:
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