
Bitte auf grünem Papier ausdrucken! 

SCHULSPORTPRÜFUNG 
SCHLUSSBERICHT DER TURNBERATER/-INNEN 

TURNBERATERKREIS       

TURNBERATER/-IN       M 
 

PRÜFUNGSORT:       PRÜFUNGSDATUM:       
 

ANZAHL TEILNEHMER/-INNEN  

6 5.5 5 4.5 4 3.5 3 
 
AUSDAUER 

                           
 
KRAFT / SCHNELLIGKEIT 

                           

                           

                           

                           
 
BEWEGLICHKEIT 

                           
 
SPIELFERTIGKEIT 

                           
 
SPORTTECHNIK 

                           
 
TOTAL PRO QUALIFIKATION 

                           
 
GEMEINSCHAFTSAKTIVITÄT 

      ERFÜLLT:    NICHT ERFÜLLT:    
 

TOTAL GEPRÜFT     

MIT AUSZEICHNUNG     ORT/ DATUM:       

OHNE AUSZEICHNUNG     TURNBERATER/-IN:       

 


