Hospitationsbericht

Uber den Besuch der Ubungsveranstaltung
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BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS

SPORT-VERBAND

beim: (Name des Vereins) in: (Ort)

am: (Datum) um: (Uhrzeit)

Thema der Stunde:

Kurzbeschreibung der Gruppe

Stundenverlauf:

Zeit | Unterrichtsinhalt | Unterrichtsziel Organisationsform Methodisch-didaktische | Medien/
Bemerkungen Material




kurze kritische Bemerkungen:

besonders positiv verbesserungswirdig

Dieser Bericht wurde erstellt von:

Name, Vorname:

Adresse:

Unterschrift:




