Fragebogen
(Bitte vollstandig ausfillen!)

Um fir Kursteilnehmer mit Behinderung eine optimale Betreuung zu gewahrleisten, bitten wir Sie, diesen
Fragebogen auszufillen!

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Angemeldet fiir den folgenden Kurs: Kurs-Nr.:
Im Notfall bitte benachrichtigen: Telefonnummer:

Beschreiben Sie kurz die Art der Behinderung:

Welcher Hilfebedarf ist zu beriicksichtigen:

Besteht ein Anfallsleiden?

In welcher Situation trifft es auf? Was miissen die Kursleiter unternehmen?

Bestehen Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten?

Besteht die Gefahr des Weglaufens?

Gibt es Situationen, die Angst oder groBes Unwohlsein auslosen?

Welche Informationen sollten die Kursleiter noch erhalten?

Datum Unterschrift des Teilnehmers, bzw. der
vertretungsberechtigten Person(en)
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