POLE DANCE TRIER

STUDIO FUR TANZ & FITNESS

,PAR-Q" Fragebogen zur Vorbereitung auf korperliche Aktivitat

(gultig fur alle Standorte von ,Pole Dance Trier" - Inh. Vanessa Herschler)

Name des Kindes:

Alter: Geburtsdatum:

Anschrift:

Notfallkontakte:

Name: Beziehung zum Kind: Tel.:
Name: Beziehung zum Kind: Tel.:

Hat oder hatte Ihr Kind Folgendes jemals erlebt? (Bitte ankreuzen)
Diabetes: jadd nein O

Brustschmerzen durch kdrperliche Anstrengung: jall  nein O
Epilepsie: jald nein O

Schwindel oder Ohnmacht: jald  nein O

ein Knochen-/ Gelenk- oder Muskelproblem oder Arthritis: jall  nein O
Asthma oder andere Atmungsprobleme: jald nein O

Jegliche anhaltenden Verletzungen oder Krankheiten: jall  nein O
Jegliche Allergien: jal0 nein O

Falls ja, welche:
Nimmt ihr Kind Medikamente: jall  nein
Falls ja, welche:
Hatte jemand in ihrer Familie eine Herzprobleme im jungen Alter: jald  nein O
War ihr Kind jemals im Krankenhaus: jall  nein O

Falls ja, bitte hier Einzelheiten angeben:

Gibt es irgendeinen Grund, der oben nicht genannt wurde, warum eine bestimmte Art von koérperlicher
Aktivitat far Ihr Kind nicht geeignet ist? jall nein O



https://www.bing.com/ck/a?!&&p=82983cc47f1a1288JmltdHM9MTY2Nzg2NTYwMCZpZ3VpZD0wZjM2MWI1ZS00YWU1LTY3NDMtMzlkOC0wYmQyNGIzNzY2NjgmaW5zaWQ9NTE3MA&ptn=3&hsh=3&fclid=0f361b5e-4ae5-6743-39d8-0bd24b376668&psq=%c3%bcbersetzng+par-q&u=a1aHR0cHM6Ly93YWxraW5nZnJldW5kZS5kZS9wYXItcS1mcmFnZWJvZ2VuLXp1ci12b3JiZXJlaXR1bmctYXVmLWtvZXJwZXJsaWNoZS1ha3Rpdml0YWV0Lw&ntb=1

Falls ja, bitte hier Einzelheiten angeben

Wahrend des Kurses kénnen Fotos von lhrem Kind fiir spezielle Medienzwecke gemacht werden. jal
nein O

Der Trainer darf Fotos mit dem Handy des Kindes machen. jall nein O

Hinweise zum Kursablauf:

Ihr Kind kann aufgrund der Art der Fitness blaue Flecken bekommen.
~Spotting®/ physikalische Hilfestellung ist eine notwendige UnterrichtsmaRnahme und dient der
Sicherheit Ihres Kindes.

Da sich unsere Eingangstur im Kursbereich befindet und straennah ist, verschliel3en wir diese ab
Kursbeginn und 6ffnen sie erst wieder im Notfall/ Kursende. Der Schlissel bleibt von innen stecken,
falls ein Feueralarm abgesetzt wird. Dies soll verhindern, dass ein Kind unbemerkt den Raum/ das
Gebéaude verlasst.

Wer nach Kursbeginn eintrifft, wird vom Unterricht ausgeschlossen. Ein verkirztes bzw. kein Warm-
Up ist fur den Korper bei diesem Training unzumutbar, das Verletzungsrisiko ist dadurch zu hoch.

Samtlicher Kérperschmuck muss abgelegt werden.
Zum Training dirfen keine metallischen Gegenstande an der Kleidung sein (Zipper, Kndpfe etc.)
Mir ist bekannt, dass alle Unfélle dokumentiert werden und dass ich darliber informiert werde.

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass ich mich darum bemihen werde, wenn die Trainerin weitere
Informationen Uber die Krankheit oder Beeintrachtigung des Kindes bendétigt, um es in die Aktivitaten
einbeziehen zu kdnnen, ihr diese Informationen zur Verfligung zu stellen.

Ich verstehe, dass mein Kind, wenn es sich nicht héflich und sozial verhalt, nach Ermessen der
Trainerin von der jeweiligen Aktivitat ausgeschlossen werden kann und die Méglichkeit hat, kurz
darauf wieder an dem Kurs teilzunehmen.

Wir bitten darum, dass die Erziehungsberechtigten wahrend des Kurses nicht anwesend sind. Ihr Kind
wird sich anders verhalten und unsere Raumlichkeiten haben dafiir keine Kapazitaten.

Mit meiner Unterschrift versichere ich als Erziehungsberechtigte*r des genannten Kindes, dass ich
dieses Formular vollstandig gelesen und die Fragen nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet
habe.

Ort, Datum, Name Erziehungsberechtigte*r, Unterschrift
(Dieses Dokument ist nach Unterschrift fir ein Jahr guiltig und wird bis zum vollendeten 18ten Lebensjahr des Kindes archiviert)




