
 
An die Eltern 
 
Liebe Eltern,  
mit Unterstützung des Fördervereins des Landesgymnasiums für Sport Leipzig besteht die 
Möglichkeit einer sportmedizinischen Untersuchung Ihres Kindes. Wir bitten Sie dafür einige 
Auskünfte vor allem zum bisherigen Gesundheitszustand Ihres Kindes zu machen und den 
Anamnesebogen ausgefüllt zur sportmedizinischen Untersuchung mitzubringen. Der Anamnesebogen 
verbleibt beim untersuchenden Arzt. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
Zum Untersuchungstermin bitten wir  die Impfunterlagen und Vorbefunde (falls vorhanden) 
mitzubringen. 
 
Vielen Dank. 
 
 

A N A M N E S E 
 
Angaben zum Kind 
 
Name:     Vorname:   geb.: 
 
Wohnanschrift: 
 
 
 
Telefon/Fax: 
 
Hausarzt (Anschrift, Telefon): 
 
 
 
 
 
Angaben zur sportlichen Tätigkeit 
 
Sportverein: 
 
Sportart: 
 
Trainingshäufigkeit/Woche: 
 
 
Allgemeine Angaben  
 
Ist Ihr Kind Linkshänder:    Rechtshänder:   
 
Angaben zur Körperhöhe der Eltern (Angaben sind freiwillig) 
Vater:        Mutter: 
 
 
 
Angaben zu bisherigen Krankheiten /Operationen /Unfälle Ihres Kindes: 



 
Kinderkrankheiten:   Masern    Scharlach   
                                  Diphterie              Mumps   
                                  Röteln    Windpocken   
                                  andere: 
 
 
Weitere erwähnenswerte Krankheiten, Krankenhausaufenthalte, Kuren: 
 
 
Bisherige Operationen (welche, Jahr): 
 
 
Bisherige Unfälle (welche, Jahr): 
 
 
Besteht bei Ihrem Kind eine außergewöhnliche Infektneigung (ungefähre Häufigkeit im  Jahr, 
besonders im letzten Jahr)? 
 
 
Bestehen Hauterkrankungen (welche)? 
 
 
Sind bei Ihrem Kind Allergien bekannt? 
 
 
Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente (welche)? 
 
 
Weitere notwendige Informationen aus Ihrer Sicht (z.B. aktuelle Beschwerden, chronische 
Krankheiten, Sehstörungen, Hörstörungen...) 
 
 
Bisherige Beschwerden des Stütz- und Bewegungssystems: 
 
Rücken 
Schulter 
Ellenbogen 
Handgelenk 
Becken/Hüfte 
Knie 
Sprunggelenk 
Füße 
Achillessehne 
Sonstige 
 
 
 
___________________________      ____________________________ 
Datum:        Unterschrift der Eltern 


