Fragebogen zur Einschatzung der Schiiler im Sportunterricht

(auszufiillen von den Sportlehrern/-lehrerinnen)

Name des Schiilers/ der Schilerin:

Geschlecht: mannlich o weiblich O

Alter: Klasse:

I. Fragen zum Bewegungscheck-up

1. 50-m-Sprint [ ]Sekunden

2. Weitsprung [ ]Zentimeter

3. Platzierung nach angegebener Rundenzahl L]

4, Ballprellen Anzahl:

5. Zielwerfen Punkte:

6. Rumpfbeugen/ Hiftbeugen [ Jem

7. Halten im Hang [ ]Sekunden

8. Stufensteigen Differenz zwischen Ruhe- und Erholungspuls
[ ]Sekunden

9. Sechs-Minuten-Lauf [...........] Meter

10. Welche Sportnote hat der Schiiler/ die Schiilerin?

1 2 3 4 5 6

O O O O O O




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Il. Fragen zum Sozialverhalten

Wie offensiv/ defensiv ist der Schuler/ die Schiilerin bei sportlichen Wettkampfen innerhalb der
Klasse?

Sehr offensiv

Eher Offensiv

Teils offensiv/teils defensiv
Eher defensiv

O o o o o

Sehr defensiv

Wie beurteilen Sie die Motivation des Schiilers/ der Schilerin beziiglich der Teilnahme am
Sportunterricht?
Sehr motiviert
Eher motiviert
Teils/teils

Eher unmotiviert

O o o o o

Sehr unmotiviert

Wie beurteilen Sie die sportliche Teamfahigkeit des Schiiler/ der Schiilerin?
Sehr teamfahig O
Teamfahig O
Eher weniger teamfahig O
Gar nicht teamfahig O

Verhilt sich der Schiiler/ die Schulerin fair gegenliber Team-Mitgliedern und sportlichen Gegnern?
Ja O

Nein O

Respektiert der Schiiler/ die Schulerin die unterschiedliche Leistungsfahigkeit zwischen den
Mitschilern?

Ja O

Nein

In wieweit zeichnet sich der Schiler/ die Schiilerin durch Hilfsbereitschaft, Unterstiitzung oder

Ricksichtnahme gegeniiber anderen aus?

In sehr hohem MaRe O
Oft O
Selten O
In sehr geringem MaRe O

Ubernimmt der Schiiler/ die Schiilerin freiwillig Aufgaben und beteiligt sich an Auf- und Abbau?
Ja O
Nein O



Ill. Fragen zur Demografie

Name: Klasse:
Alter: Geburtsjahr:
Geschlecht: méannlich o weiblich O

Mit wie vielen Personen lebst du bei dir Zuhause zusammen?

Lebst du mit beiden Elternteilen zusammen? Ja o Nein O
Sind deine Eltern...
... verheiratet? o

...nicht verheiratet, aber leben zusammen? O

...getrennt? O

...geschieden? O
Leben deine GrolRReltern auch bei dir Zuhause? Jao Nein o
Hast du Geschwister? Jao Nein o

Wenn du Ja angekreuzt hast: Wie viele Geschwister hast du?

Welchen Beruf hat dein Vater?

Welchen Beruf hat deine Mutter?

Wie oft treibst du in der Woche durchschnittlich Sport?

Fast taglich/ taglich m]
Zwei bis dreimal in der Woche ]
Einmal in der Woche ]
UnregelmaRig/selten m]
Nie O

Bist du Mitglied in einem Sportverein? Jao Nein O



