
Anamnesebogen ParaKids TKH

Name:

Vorname:

Geb. Datum:

Straße + Nr.

PLZ +Wohnort:

Email-Adresse
[  ] mit der Aufnahme in den ParaKids-Mailverteiler bin ich einverstanden

Telefon (+Notfallkontakt):

Betreuung vorhanden/notwendig Ja [  ]         Nein [  ]

Art der Einschränkung (und was zu beachten ist):

Aktuelle Beschwerden:

weitere Vorerkrankungen (und Allergien falls vorhanden):

Lieblingssportart:

Lieblingsessen:

Lieblingstier:

Deine Wünsche und Ziele:

Wir freuen uns auf dich! :)


