
Liebe Eltern der Schwimmkursteilnehmer,

um einen reibungslosen Ablauf gewährleisten zu können, füllen Sie bitte den Frage-
bogen aus und sendet ihn an uns zurück: kks@neustadt-an-der-weinstrasse.dlrg.de

_________________________________________________  ____________________________
Name des Kindes                                                   Geburtsdatum

Hat Ihr Kind bereits einen Schwimmkurs besucht?              (  ) ja (  ) nein

Hatte Ihr Kind bereits negative Erfahrungen mit Wasser?   (  ) ja (  ) nein
    Wenn ja, welche? 
            
     ____________________________________________________________________________

Fühlt sich Ihr Kind im Wasser wohl? Ist es ein Wasserfloh?  (  ) ja (  ) nein

Welche Schwimmhilfen haben Sie bereits im Einsatz? 

     ____________________________________________________________________________

Taucht Ihr Kind unter?                                   (  ) ja (  ) nein

Springt Ihr Kind ins Wasser?                        (  ) ja (  ) nein

Fährt Ihr Kind Fahrrad?                                   (  ) ja (  ) nein

Was sollten wir noch über Ihr Kind wissen? 

     _____________________________________________________________________________

Die Fragen wurden von mir im besten Wissen und Gewissen beantwortet. 

______________________________ _______________________________________
Ort,Datum              Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Fragebogen zum 
Leistungsstand - KKS

mailto:kks@neustadt-an-der-weinstrasse.dlrg.de

