% Schwimmclub Bregenz

Barbara Giesinger

schwimm Langenstegstr. 63
club 6971 Hard
bregenz office@sc-bregenz.info
Gesundheitsfragen
Name:

Name u. Tel. eines Elternteil:

e Hat Ihr Kind Allergien? Ja - Nein -
Wenn Ja - welche?

e Nimmt |hr Kind Medikamente? Ja - Nein -
Wenn Ja - welche?

e Leidet Ihr Kind an Diabetes? Ja - Nein -

e Neigt Ihr Kind zu Krampfanfallen Ja - Nein -

e Sonstige bekannte Krankheiten oder Auffalligkeiten:

Bei Veranderungen bitte um schnellst moégliche Mitteilung!

Dieser Fragebogen wird selbstverstandlich vertraulich behandelt und dient
lediglich zur Info flr Trainer, um bei auftretenden Beschwerden, schnellst und
bestmoglich handeln zu kénnen!

Unsere Partner:




