Kreuze bitte den Wochentag an:

Mobilititstagebuch von [vo [ Joi [ mi [ Joo [ Jrr [ Jsa [ ]so

Weg-Nr.
Zu welchem ZWECK hast du diesen Weg —
unternommen? » ZWECK
Bitte nur eine Nennung (bei mehreren Zwecken den Schule D
Hauptzweck) und wenn nétig erldutern! sonstige Ausbildung |:|
Arbeit [ ]
Einkauf [ |

Freizeit [ |
zuriick nach Hause ||

Sonstiges [ |
Wo liegt der STARTPUNKT dieses Weges? STARTADRESSE
Bitte gib die Adresse so genau wie méglich an!
Falls Adresse nicht bekannt ist, bitte so genau wie
mdéglich beschreiben! (StraRke) (Haus-Nr.)
(Postleitzahl) (Ort)

IUm wieviel UHR hast du diesen Weg begonnen? » BEGINN . (Stunde : Minute)

| Gab es zu Beginn des Weges NIEDERSCHLAG? » NIEDERSCHLAG (Regen, Schnee etc.)
ja: nein

0 ! [

Dein Weg setzt sich mdglicherweise aus mehreren » WEGTEILE Entscheidung
Teilen (=Etappen) mit unterschiedlichen
Verkehrsmitteln zusammen. ich ichmit  nur

Gib bitte fiir jede Etappe in der richtigen zeitlichen Verkehrsmittel Dauer (Min.) alleine anderen andere
Reihenfolge folgendes an:

1.
- Welches VERKEHRSMITTEL hast du benutzt? ' NS N
(zu Fuy, Fahrrad, Tretroller, Zug, Bus, Auto als 2. D D D
Mitfahrer etc.) : :
3.
- Wie lange hat die Etappe GEDAUERT? : S R H
4 I I
L I
- Wer war an der ENTSCHEIDUNG, dieses
Verkehrsmittel zu benutzen, beteiligt? 5. , e e
e L O O O
Gib bitte die GESAMTDAUER dieses Weges an! » Cesam BaEr
WANN bist du angekommen? » ANKUNFTSZEIT : .
I (Stunde : Minute)
Wo liegt das ZIEL dieses Weges? ZIELADRESSE
Bitte gib die Adresse so genau wie méglich an!
Falls Adresse nicht bekannt ist, bitte so genau wie
maoglich beschreiben! (Strafe) (Haus-Nr.)
(Postleitzahl) (Ort)
Waren beim gesamten Weg oder zumindest beim BEGLEITUNG Aufsichtspersonen [:|
Grolteil des Weges ANPE_RE dabei? Mitschillerinnen / Freundinnen [ |
Mehrfachnennungen maoglich Personen, die ich begleitet habe [:|

Nein [ |

Weitere Wege dieses Tages auf der nachsten Seite eintragen! |
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sonstige Ausbildung E]

Arbeit [_|

ZWECK

Schule E]

sonstige Ausbildung |:|

Arbeit ||

Einkauf [ | Einkauf [_|
Freizeit [_| Freizeit [ ]
zuriick nach Hause || zuriick nach Hause [ |
Sonstiges [ | Sonstiges [ |
STARTADRESSE STARTADRESSE
(Strake) (Haus-Nr.) (StraRe) (Haus-Nr.)
(Postleitzahl) (Ort) (Postleitzahl) (Ort)
BEGINN BEGINN

[ (Stunde : Minute)

[ | (Stunde : Minute)

NIEDERSCHLAG (Regen, Schnee etc.)
ja: nein

L | L]

NIEDERSCHLAG (Regen, Schnee etc.)
ja: nein

L | [l

WEGTEILE Entscheidung WEGTEILE Entscheidung
. ich ich mit nur . ich ich mit nur

Verkehrsmittel Dauer (Min.) alleine anderen andere Verkehrsmittel Dauer (Min.) alleine anderen andere
1. | | E] E] D 1. L ] E] D D
= . O 0O 0Oj |= . O O od
3. L [ [] HIRE L O [l L1
4, | | E] E] D 4. 1 | E] D D
5. | O O Of | . T e
6. | | E] E] E] 6. 1 ] E] E] D

Gesamtdauer | | Gesamtdauer |

ANKUNFTSZEIT ] |:| | (Stunde : Minute) ANKUNFTSZEIT ] |:| | (Stunde : Minute)
ZIELADRESSE ZIELADRESSE
(StraRe) (Haus-Nr.) (Strae) (Haus-Nr.)
(Postleitzahl) (Ort) (Postleitzahl) (Ort)
BEGLEITUNG Aufsichtspersonen [ _| BEGLEITUNG Aufsichtspersonen [ _|

Mitschiilerinnen / Freundinnen E]
Personen, die ich begleitet habe [ |

Nein [ |

Mitschilerlnnen / Freundinnen [:|
Personen, die ich begleitet habe [ |

Nein [ ]

Weitere Wege bitte in die nachste Spalte eintragen!

| |Weitere Wege dieses Tages auf der ndchsten Seite eintragen! |




Gesundheit, Wohlbefinden und Reflexion

Meine Gesundheit und Wohlbefinden

Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand allgemein beschreiben?

Dschlecht |:|eher schlecht Deher gut I:lgut Dausgezeichnet
Wie hast du dich heute korperlich gefiihlt?

Dsehr schlecht Deher schlecht Dteils-teils Deher gut Dsehr gut

Wie hast du dich heute geistig gefiihlt?

Dsehr schlecht Deher schlecht Dteils-teils Deher gut Dsehr gut

Wie haufig machst du Sport? (inkl. Schulsport)

D(fast) nie |:|1-3 Mal pro |:|1 Mal pro |:|2-3 Mal pro |:|4 Mal pro Woche
Monat Woche Woche oder mehr

So viel habe ich mich bewegt:

1. In Form von Mobilitat: 2. Beim Training, im Schulsport etc.:
aktive Verkehrsmittel Dauer (Min.) Art der Bewegung Dauer (Min.)
zu Ful L 1 I
Tretroller L 11 |
Fahrrad L | L [ |

Gesamte Bewegung: Minuten

So viel Bewegung wird 6 - 18 jahrigen Kindern und Jugendlichen empfohlen:

1. Bewegung: 2. Muskelkraftigung:
mindestens 1 Stunde pro Tag (davon ein GroRteil an mindestens 3 Tagen pro Woche als Teil
mit mittlerer oder hoherer Intensitat. An 3 Tagen pro der Bewegung
Woche ausdauerorientierte Bewegung mit héherer
IntenSItat Quelle: Fonds Gesundes Osterreich (Hrsg.) (2020): Osterreichische Bewegu i d 17), Wien
Hinweis: Genauere Informationen und Unterlagen sind in Modul 2, Nutzen Aktiver Mobllltat” zu finden
Reflexion

Vergleiche deine geleistete Bewegung mit dem empfohlenen BewegungsausmaR.

Hast du dich ausreichend bewegt? [ |Nein [ Joa

Reflektiere deine zuriickgelegten Wege und iiberlege, ob es dabei Wegeteile gab, die du auch mit
einem aktiven Verkehrsmittel (zu FuB, Fahrrad, Tretroller) bewéltigen hattest konnen. Warum hast
du diese nicht aktiv zuriickgelegt?

genutztes Verkehrsmittel alternatives Verkehrsmittel Warum nicht aktiv?

1.

2.

3.




