HOSPITIENBERICHT
 .Lektion

	Hospitantin

	Name:      
	Vorname:      

	Hallenbad

	Lehrkraft:      
	Zeit:       Uhr

	Ort:      
	Datum:      

	Anz. Paare:   
	Alter der Kinder:      


	Allgemeine Infos zum Hallenbad
	Grösse:
	     
	Tiefe:
	     

	
	Temperatur:
	     
	Öffentlich:

Schulbad: 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Besonderheiten/Gesamteindruck:

     

	Aufgabe 1: 
     

	Aufgabe 2:
     


