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Fragebogen Bewegungserziehung - 

Bewegung und Sport 

 
Familienname (SchülerIn):........................................................Vorname…….…………………. 

Adresse  (Straße,PLZ,Ort):............................................................................................................ 

Tel.:........................................................................................................................................ 

Geburtsdatum:..............................................Größe:..............................Gewicht:.................. 

 
Das Fach Bewegungserziehung - Bewegung und Sport nimmt in unserem Schultyp einen besonderen 

Stellenwert ein. Da die Schülerinnen und Schüler einer Bundesbildungsanstalt für Elementarpädagogik die 

Fähigkeit besitzen sollen, in ihrem späteren Berufsleben mit Kindern bewegungsorientiert zu arbeiten, sind 

spezielle gesundheitliche Voraussetzungen notwendig. 

Ein gewissenhaftes Ausfüllen dieses Fragebogens erleichtert dem Leibeserzieher die Gestaltung 

des Unterrichts. 

• Liegt eine körperliche Behinderung vor? 

    Ja    Welche:..................................................... 
    Nein 
 

• Bestehen Krankheiten, die nicht heilbar sind? 
    Ja    Welche:..................................................... 
    Nein 
 

• Leiden Sie an chronischen Krankheiten (z. B. Allergien, Migräne,..), Erkrankungen am 
Herz-Kreislauf-System, Schäden am Bewegungsapparat (z. B. Verkrümmung der 
Wirbelsäule,..)? 

    Ja    Welche:..................................................... 
    Nein 
 

• Wie schätzen Sie Ihr Schwimmkönnen ein? 
    gut    mittel   schlecht   
 

• Gibt es Gründe (Trommelfellverletzung, Angstzustände,..), die Ihnen das Tauchen 
(Streckentauchen, Tieftauchen) unmöglich machen? 

    Ja    Welche:..................................................... 
    Nein 
 

• Besteht Höhenangst? 
    Ja     Nein 
 

• War eine Schonung oder Befreiung im Fach Leibeserziehung in den letzten 4 Jahren 
notwendig? 

    Ja     Nein 
   wenn ja, warum:...................................................................................... 
 
 
 
................................................................                             .............................................................. 
                       Datum                                             Unterschrift  


