wettkamplvorberesitung.de

SCHLAFPROTOKOLL

Name: Kalenderwoche: MO DI mi DO FR SA S0

Abendprotokoll

Wann bin ich ins Bett gegangen? (Uhrzeit)

Wie mude bin ich jetzt?
(-10 = sehr mlde, +10 = sehr munter)

Wie ist meine Stimmung jetzt?
(-10 = sehr schlecht, +10 = sehr gut)

Wann habe ich das Licht ausgemacht? (Uhrzeit)

Morgenprotokoll

Wann bin ich aufgewacht? (Uhrzeit)

Wann bin ich endgtltig aufgestanden? (Uhrzeit)

Wie mide bin ich jetzt?
(-10 = sehr mide, +10 = sehr munter)

Wie ist meine Stimmung jetzt?
(-10 = sehr schlecht, +10 = sehr gut)

Wie lange hat es ungefahr gedauert, bis ich gestern Abend
eingeschlafen bin? (geschatzt, in Minuten)

Schlafbeurteilung

Wie oft war ich nachts wach? (geschatzt, Anzahl)

Und wie lange insgesamt? (geschétzt, in Minuten)

Wie war die Qualitat des Schlafes?
(-10 = sehr schlecht, +10 = sehr gut)
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Du willst Begeisterung wecken?
Deine Sportler zu Bestleistungen motivieren?
Als Trainer selbst Vorbild sein?
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