
Fragebogen für Eltern für Kurantrag 

Liebe Eltern, 

Datum: 

Sie möchten für Ihr Kind einen Antrag auf eine Mutter/Vater -Kind Kur oder eine Maßnahme der 

BFA stellen. Wir benötigen zum Ausfüllen des entsprechenden Antrages Ihre Mithilfe und deshalb 

Informationen VOR Einreichen des Antrages. 

Name des Kindes : Geb.Datum des Kindes: 

1. Warum stellen Sie den Antrag? 

o aus gesundheitlichen Gründen meines Kindes, wenn ja, welche: 

o aus Überlastungsgründen, wenn ja, welche? 

o aus eigenen gesundheitlichen Gründen, wenn ja, welche? 

o um auszuspannen, ,,Urlaub machen"? 

2. Wie ist die Versorgungsituation Ihres Kindes: 

o Vater und Mutter versorgen und erziehen gemeinsam 

o Beide berufstätig 

o Papa berufstätig 

o Mama berufstätig 

Alleinerziehend: 
o Vollzeit berufstätig 

o Teilzeit berufstätig 

o Versorgung zu Hause 

Vater und Mutter versorgen und erziehen getrennt Scheidungssituation: 

o Beide berufstätig 

o Papa berufstätig 

o Mama berufstätig 

o beide erziehen, Kind wechselnd versorgt 

o Papa erzieht überwiegend 

o Mama erzieht überwiegend 

Geschwister leben in der Familie: 

wenn ja, wie viele: ____ sollen diese mitfahren? 

3. Welche Betreuung besucht Ihr Kind tagsüber? 
o Kita 

Ja nein 



o Ogata 
o Schule (Grundschule, Förderschule mit Schwerpunkt, weiterführende Schule) 

wenn ja, welche: ____________________ _ 

4. Welches Ziel möchten Sie mit der Kurmaßnahme erreichen? 
o Stabilisierung der kindlichen Gesundheit 
o Schulung bei Bestehenden einer chronischen Erkrankung ( Asthma, 

Neurodermitis, Übergewicht, etc.) 
wenn ja, welche ------------------

0 Erholung/Entspannung des Elternteils 
o Erholung/ Entspannung des Kindes 

5. Regelmäßige Medikamenteneinnahm·e: 
o Nein 

o Ja 

Wenn ja, welche 

6. Mitbehandelnde Ärzte: --------------------
7. Sonstiges 
8. Bemerkungen: ____________________________ _ 

Hiermit versichere ich, die Angaben korrekt gemacht zu haben und beantrage die Kur 

mittels geeigneten Z~satzformulars. 

ausgefüllt von: 

o Vater 

o Mutter 
o sonstige Person, wenn ja, welche ________________ _ 
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