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HOSPITATIONS-

PROTOKOLL  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

DEIN NAME  ALTER DER GRUPPE  ANZAHL DER KINDER 

     

     

NAME DES/DER ÜL  HOSPITATIONSDATUM  SIND ELTERN ANWESEND 

       

     

VEREIN UND ORT  

 

 

BESCHREIBE KURZ BESONDERE GEGEBENHEITEN: Räumlichkeiten, 

Ausstattung, Anzahl und Alter der Helferinnen, und weiteren ÜL (-Assistent-

innen), Kinder mit besonderen Bedürfnissen, Übernahme aufgebauter 

Geräte... 

  

 

 

 

FÜR EINE HOSPITATIONSSTUNDE IM RAHMEN DER LIZENZAUSBILDUNG:   

C-LIZENZ IM ELTERN-KIND-TURNEN / KINDERTURNEN 

 

TEILNEHMER   GENEHMIGUNG DES PROTOKOLLS  

Mira Karlsson, Angelica Astrom, August 

Bergqvist, Allan Mattsson, Ian Hansson  

 Das Protokoll der Sitzung vom August 

wurde vorgelesen und genehmigt. 

 C-LIZENZ IM ELTERN-KIND-TURNEN / KINDERTURNEN 

Sende das Protokoll (und deine Fragen) 1 Woche vor deiner Teilnahme 

am Z-Modul an vorstand@tujush.de 

 

TEILNEHMER   GENEHMIGUNG DES PROTOKOLLS  

Mira Karlsson, Angelica Astrom, August 

Bergqvist, Allan Mattsson, Ian Hansson  

 Das Protokoll der Sitzung vom August 

wurde vorgelesen und genehmigt. 

 C-LIZENZ IM ELTERN-KIND-TURNEN / KINDERTURNEN 
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PROTOKOLLIERE GROB DEN ZEITLICHEN VERLAUF. WELCHE PHASE 

DAUERT WIE LANGE? Auf,- Ab- und Umbau, Begrüßung und Abschluss, 

Hauptteil, Instruktionen, Spiel, Singen, Erwärmung, Trinkpausen,… 

Kopiere diese Seite bei Bedarf so oft, wie du sie benötigst. 

 
Beispiel: 

3. Phase: Aufbau                                                                von 16:07 Uhr bis 16:12 Uhr 

ÜL erklärt im Kreis, was wo und von wem aufgebaut wird. Familien bauen auf und 

treffen sich anschließend selbständig und ritualisiert an der Wand. 

 

1. Phase:                                                            von                         bis 

2. Phase:                                                            von                         bis 

3. Phase:                                                            von                         bis 

4. Phase:                                                            von                         bis 

5. Phase:                                                            von                         bis 
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GAB ES EIN MOTTO?  

Wenn ja, welches? War ein roter Faden erkennbar? 

  

 

 

 

 

 

 

WELCHE RITUALE WAREN ERKENNBAR? 

 
 

 

 

 

 

 

 

WELCHE MOTORISCHEN GRUNDFERTIGKEITEN WURDEN BESONDERS 

GESCHULT?  

  Gehen und Laufen 

  Heben und Tragen 

  Ziehen und Schieben 

  Steigen und Klettern 

  Werfen und Fangen 

  Hüpfen und Springen 

 

Balancieren 

Stützen 

Hängen, Schwingen und Schaukeln 

Rollen 

Rutschen 

Klatschen und Tanzen 

 

 

 



Seite 4 von 6 

 

WAREN TEILE METHODISCHER ÜBUNGSREIHEN ERKENNBAR? Falls nein, 

welche Vorübungen und Variationen würdest du ergänzen? 

 

 

 

 

 

 

 

WAS WAR BESONDERS GUT? 

 
 

 

 

 

 

 

 

WAS WÜRDEST DU ANDERS MACHEN? 
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WIE WAR DIE ALLGEMEINE STIMMUNG? 
 
 

 

 

 

 

 

Vorübungen und Variationen würdest du ergänzen? 

DEINE FRAGEN AN DAS REFERENTEN-TEAM, DIE SICH NACH DER 
HOSPITATION ERGEBEN HABEN: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

WIR BESTÄTIGEN MIT UNSERER UNTERSCHRIFT, DASS DIE HOSPITATION AM OBEN 
GENANNTEN DATUM STATTGEFUNDEN HAT. 

     

DATUM, UNTERSCHRIFT DES/DER ÜBUNGSLEITENDEN 

   

     

DATUM, UNTERSCHRIFT DES/DER HOSPITANTEN/IN  
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HÄNGE FOTOS ODER ZEICHNUNGEN DER GERÄTEAUFBAUTEN AN. 

Kopiere diese Seite bei Bedarf so oft, wie du sie benötigst. 
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