KINDERYOGA-EFINGANGSFRAGEBOGEN

Vor- u. Nachname:

Vor- u. Nachname ihres Kindes:

Geburtsdatum ihres Kindes:

Adresse:

Tel. Nr.:

E-Mail:

Datum:

Hat ihr Kind schon einmal Yoga gemacht, wenn ja, wann und wo?

Wie ist es ihm/ihr damals ergangen?

Welche Erwartungen und Wiinsche haben Sie beziiglich des bevorstehenden Yogakurses?

Welche Besserungen oder Verdnderungen (korperlich oder psychisch) erhoffen Sie sich fiir ihr Kind?

Macht ihr Kind regelmaRig Bewegung, wenn ja, welche und wie oft durchschnittlich pro Woche?
(Wenn nein, macht natdrlich auch nichts)

Hat ihr Kind gesundheitliche Einschrankungen, in welche Form auch immer, von denen wir wissen sollten?
z.B. Verspannungen, Unvertraglichkeiten, Unruhe, Einschlafschwierigkeiten, Schulstress,...

Hat ihr Kind in den letzten 2 Jahren Operationen gehabt? Wenn Ja — Welche?

Muss ihr Kind regelmaRig Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche bzw. weshalb?
z.B. Insulin, Schmerzmedikamente,..

Alle Angaben werden selbstverstdndlich absolut vertraulich behandelt, unterliegen den allgemein giltigen,
neuesten Datenschutzbestimmungen und dienen ausschlieRlich der besseren Einschdtzung und Betreuung im
Yogaunterricht. Dafir haftet die Inhaberin der LebensfreudeYogaSchule, Ingrid Samberger.
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