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Mehr Bewegung, bitte!

Mein Obungstracker

1. Tragein die Tabelle ein, welche Ubungen du von Tag 1 bis Tag 10 gemacht hast und was du bei dir
dabei beobachtet hast.

2. Anschliefend kommt ihrin Gruppen zusammen und legt gemeinsame, regelmafige Feedbackrunden
fest: Wie ist es euch nach ein, zwei oder drei Monaten/nach einem halben Jahr mit den Ubungen

ergangen? Wer macht noch welche Ubungen regelméRig?
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