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Fragebogen zum Entspannungstraining
Fiir Kinder

Hinweis: Dieser Fragebogen ist fiir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, die an Entspannungskursen teilnehmen.
Auszufiillen und zu unterschreiben von mind. einem Erziehungsberechtigten, Betreuer und/oder behandelndem Arzt
bzw. Therapeuten.

Erfassungsdatum: / /
(Kurs Name und Beginn)
Name, Vorname:

(Des/Der Erziehungsberechtigten oder des Betreuers)
Adresse:
(Des/Der Erziehungsberechtigten oder des Betreuers)
Telefon:
(Des/Der Erziehungsberechtigten oder des Betreuers)
Email Adresse:
(Des/Der Erziehungsberechtigten oder des Betreuers)

Name, Vorname: 1.
(Des/Der teiln. Kindes/er)
Name, Vorname: 2.
(Des/Der teiln. Kindes/er)
Name, Vorname: 3.
(Des/Der teiln. Kindes/er)

Geburtsdatum: 1. /2. /3.
(Des/Der teiln. Kindes/er)

Wurde lhnen dieser Kurs / Seminar / Workshop / Coaching von jemandem empfohlen?
Wenn ja, von wem und aus welchem Grund?

Aus welchen Griinden sollte/n lhr/e Kind/er, Ihrer Meinung nach, an diesem Kurs/ Workshop/
Coaching teilnehmen? (Bitte kurz erklaren)
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Gesundheitsfragen fiir:
(Bitte fiir jedes teilnehmende Kind extra ausfiillen, auf jede Seite dessen Namen vermerken und unterschreiben!)

Hat Ihr Kind irgendwelche gesundheitlichen Einschrankungen wie:

Ist Ihr Kind trocken? (Einnassen, tagsiiber und Nachts)

Hat Ihr Kind einen regelmaBigen Schlaf?

Gibt es Probleme beim Einschlafen oder wiahrend des Schlafens ?
Wenn ja, wie aulert sich das?

Leidet Ihr Kind an einem Anfallsleiden (z.B. Epilepsie oder an Ticks)?
Wenn ja, bitte schildern Sie dies so genau wie maglich!

Hat lhr Kind eine Allergie auf etwas?
Wenn ja, bitte erklaren auf was und wie sich dies aufert!

Leidet Ihr Kind an einer Phobie oder ahnlichem, hat also Angst vor etwas?
(Menschen, Spinnen, dem Fliegen, bei Dunkelheit...)

Ist Ihr Kind unruhig, nervos, leicht reizbar oder sogar aggressiv, lhnen, Anderen oder Etwas
(Spielzeug, Tiere...) gegeniiber?
Wenn ja, bitte genau schildern!
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Ist lhr Kind in arztlicher oder therapeutischer Behandlung?
Wenn ja, bei wem und wie sieht die Behandlung aus?

Nimmt lhr Kind Medikamente?
Wenn ja, welche und fiir was?

Wie sind die Ess- Trinkgewohnheiten Ihres Kindes?
Isst und trinkt Ihr Kind viel SiiBes?

Isst und trinkt Ihr Kind regelmaBig?
Sonstiges zum Ess- und Trinkverhalten.

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen.

Diese sind wichtig, um Sie und Ihr Kind kennen zu lernen und um lhre Situation richtig einschatzen zu kdnnen.

Sie stimmen mir mit Sicherheit zu, dass das Coaching erfolgreich sein soll, daher sind gerade die Fragen im Gesund-
heitsteil notig, da beim erleben der Sinne sowie bei dem Erfahren von Entspannung keinerlei Materia-
lien/Dinge/Sachen verwendet/eingesetzt oder angesprochen werden sollten, die Ihrem Kind nicht gut tun, womaglich
Schaden zufiigen oder wobei es sich nicht wohl fiihlt.

Deshalb mdchte ich Sie bitten, mir dies mit Ihrer Unterschrift zu bestatigen;

Mit meiner/unserer Unterschrift bestétige ich/wir, die Richtigkeit, gemachter Angaben sowie beantworteter Gesundheits-
fragen (auf den Seiten 1 u. 2) und gebe mit meiner/unserer Unterschrift auch gleichzeitig das Einverstdndnis, an der
Teilnahme/Durchfiihrung meines Kindes am Kurs / Seminar / Workshop / Coaching.

Mir ist bewusst, dass ich falsch gemachte oder weggelassene Angaben selbst zu verantworten habe.

Unterschrift des Klienten Unterschrift des Behandlers

Bei den von mir angebotenen Workshops — Kursen - Coachings handelst es sich um ,nichtmedizinische” Verfahren, diese dienen
zur ,Aktivierung der Selbstheilungskrafte sowie der Selbsterfahrung.”

Es werden keinerlei Diagnosen gestellt oder Heilversprechen abgegeben.

Der Klient/Teilnehmer muss korperlich und geistig gesund sein, sowie das 18. Lebensjahr erreicht haben.

Bei jiingeren Klienten/Teilnehmern (bis 18 Jahre) muss eine Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten oder des Betreu-
ers vorliegen.

In Ausnahmefallen ist ebenfalls eine Empfehlung / Unbedenklichkeitserklarung durch einen Arzt oder Therapeuten notwendig,
diese muss mit dem unterschriebenen Fragebogen ausgehandigt werden.

Selbstverstandlich behandeln wir alles vertraulich und geben keinerlei Daten an Dritte weiter.
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