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Fragenkatalog an Eltern der EISs Gruppe 

Dieser Fragenkatalog ist für uns wichtig, da wir Ihr Kind kennenlernen möchten und 
gemeinsam mit ihm in der „Erlebten Inklusiven Sportschule (EISs)“ Spaß haben
möchten und das passende Sportangebote in der Gruppe durchführen möchten! 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. 

1. Persönliche Informationen:

___________________________________________________________________________
Namen Kind       Geburtstag Kind 

___________________________________________________________________________ 
Anschrift 

2. Bei Notfällen:

___________________________________________________________________________ 
Telefonnummer des Ansprechpartners bei Notfällen 

___________________________________________________________________________ 
Während der Trainingszeiten 

3. Anfallsleiden:   ja nein 

4. Notfallmedikament:  ja nein 

Bitte die wichtigsten Hinweise erwähnen/Auswirkungen auf Sport 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Bekommt Ihr Kind regelmäßig Medikamente?    ja           nein  

Wenn ja, welche und wann ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________

Medikamentenunverträglichkeit?__________________________________________ 


