
Checkliste zu Ihrer Gruppe

Gruppe (Schule / Klasse)      

Ansprechpartner       Telefonnummer

Datum Wildnistag in der Wildniswerkstatt Düttling 

Folgende Angaben helfen uns, die Gestaltung des Wildnistages so optimal wie möglich zu planen. Bitte 
beantworten Sie die Fragen im Interesse Ihrer Gruppe. Bei mehreren Klassen bitte einen Bogen je Klasse 
ausfüllen.

Gibt es Einschränkungen in der Mobilität?
Ja Anzahl      Nein

Gibt es Teilnehmer, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind?
Ja Anzahl      Nein

Gibt es Beeinträchtigungen in der Sinneswahrnehmung Hören/Sehen?
Ja Anzahl      Nein

Können Alle Regeln verstehen und einhalten?
Nein   Anzahl      Ja

Gibt es Teilnehmer, die auf leichte Sprache angewiesen sind?
Ja Anzahl      Nein

Sind emotionale Bindungsstörungen vorhanden?
Ja Anzahl      Nein

Sind Diagnosen zu Asperger-Syndrom, Autismus und ähnlichen Erkrankungen vorhanden?
Ja Anzahl      Nein

Gibt es Teilnehmer ohne oder mit geringen Deutschkenntnissen? 
Ja Anzahl      Nein

Wird die Gruppe von Inklusionshelfern oder andern unterstützenden Personen begleitet?
Ja Anzahl      Nein

Sonstige Informationen, die für die Programmgestaltung relevant sein können?
Ja        Nein

Es sind keine Besonderheiten in der Gruppe vorhanden:
Ja        Nein

Bitte senden Sie die ausgefüllte Checkliste 4 Wochen vor Ihrem gebuchten Programm in der Wildniswerkstatt an: 
kinder@nationalpark-eifel.de 

oder an: Nationalpark Eifel, Wildniswerkstatt Düttling, Düttlinger Str. 26, 52396 Heimbach-Düttling

Nutzen Sie bitte auch die Gelegenheit, uns über kurzfristige Änderungen in der Gruppe über die gleiche Mailadresse oder 
telefonisch unter 02446-805 152 zu informieren. Bei Ihrem Besuch in der Wildniswerkstatt können Sie morgens auch gerne die 
Gelegenheit nutzen mit dem Ranger über Besonderheiten der Gruppe zu sprechen.

Vielen Dank!
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