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um lhr Kind mit grél3tmoéglicher Sicherheit und Erfolg trainieren zu konnen, bitten wir Sie den
nachfolgenden Gesundheitsbogen auszufillen, zu unterschreiben und dem Trainer
auszuhandigen. Eine mdgliche Trainingsteilnahme setzt die Abgabe des Gesundheitsbogens
voraus. Selbstverstandlich behandeln wir die Daten vertraulich.

Liebe Eltern,

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung,

Ihre Schwimmtrainer von me-sport

Gesundheitsbogen

Name / Vorname:

Geburtsdatum: Notfall-Rufnummer:

Mein Kind hat Krankheiten: Nein O JaOd

ADHS O mit Medikamenten jaO neinO
Asthma O mit Medikamenten jaO nein O
Diabetes O mit Medikamenten jaO nein O
Epilepsie O mit Medikamenten jaO nein O
Herzleiden O mit Medikamenten jaO neinO

Allergien, wenn ja, welche:

Motorische Auffalligkeiten, wenn ja, welche:

Weitere Bemerkungen/Hinweise:

Bitte denken Sie daran, dass uns andauernde Verdnderungen im Gesundheitsstatus wie auch
zeitweilige Veranderungen (z.B. die Einnahme eines Antibiotikums bei Erkéaltungskrankheiten,
Paukenrohrchen, Ful3pilz usw.) schriftlich angezeigt werden mussen.

Fur den Notfall benétigte Medikamente/ Hilfsmittel missen vom Sportler mitgebracht werden.
Die Anwendung muss ihm vertraut sein.

Das Infoblatt ,SpielREGELN fur den Trainingsbetrieb® wurde uns ausgehéandigt, die Inhalte
haben wir zur Kenntnis genommen.

Mit Threr Unterschrift bestéatigen Sie die Richtigkeit und Kenntnisnahme aller oben
aufgefuhrten Inhalte und Angaben.

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



