Bund der Freien

Waldorfschulen deQth

Anlage 10
zur Rahmenvereinbarung zum Landwirtschaftspraktikum zwischen dem Bund der Freien
Waldorfschulen und dem Demeter e.V.

Gesundheitsbogen

Name des Praktikanten:
Stralle:
Plz, Ort:

Telefon privat: Telefon in wichtigen Fallen:

Angaben des Praktikanten

Ich bin allergisch gegen:

Ich muss regelmalig Medikamente einnehmen und zwar:

Ich habe eine korperliche Beeintrachtigung:

Ich kann folgende Arbeiten nicht ausfiihren:

Erganzende Angaben der Eltern / der Erziehungsberechtigten:

Unterschrift der Eltern / der Erziehungsberechtigten Unterschrift des Praktikanten
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