GK2 Turnen
Semester…………… HP/NP
Löchner


Bewertungsbogen GK2 Prüfung Turnen Praxis

B2c Pflichtkürübung
Name: _______________, Vorname_________________ Matrikelnummer:  _____________ Stg:    _____
	Gerät
	Elemente
	SW
	Bemerkungen
	Pkt

	
	                         SW Ges.:
	
	                                                           Ausf:

.

                                                          Ges.:
	

	
	
	
	
	


ODER
	
	Sprünge
	SW
	Bemerkungen
	Ausf.
	Ges.

	Sprung
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Ges.:
	


Punkte Pflichtkürübung (35% der Praxis): 
………………
_____________________________

____________________________

Datum 





S. Löchner

