
Praxisprüfung Schwimmen

o Grundfach 

(bitte zutreffendes ankreuzen)

o SPF

Prüfungsdatum    : WS / SS ___

Name / Vorname :

(in Druckbuchstaben)

Matrikel-Nummer :

Zeitschwimmen

Distanz Schwimmlage Zeit Note Note 

Zeitschwimmen

Bermerkungen

100m

50m

200m (SPF)

Technik-Prüfung

Start / Wende Note Note Technik-

prüfung

Bermerkungen

Brust

Brustkraul

Rückenkraul

Delphin

Wasserspringen

Prüfer/in 1) Gesamtnote:

Prüfer/in 2)

Prüfer/in 3)


