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

Name:                                            Vorname:                                      Geb.datum:      
Anschrift:      
Telephon       
Die Ansprechperson  _________________________ ist  zu erreichen unter Tel.:      
                                            Name der Ansprechperson

Krankenkasse:      
Bestehende Erkrankungen, Allergien oder Medikamenten-Unverträglichkeiten:      
     
Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen (bitte Medikation angeben):      
     
Bei meinem Kind ist besonders zu berücksichtigen (z.B. Ernährung):      
     
Mein Kind           FORMCHECKBOX 
 ist Nichtschwimmer      FORMCHECKBOX 
 kann Schwimmen      FORMCHECKBOX 
 schwimmt sehr gut 

     
Ort und Datum                                                                      Unterschrift Personensorgeberechtigte/r         









