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Sportmotorischer Fitness-Test fiir Kinder 2024/2025 |

Der Test INCHECK’D findet im Rahmen des Schulunterrichtes statt. Es nehmen zunachst alle Kinder daran teil. Die Ergeb-
nisse lhres Kindes werden nur mit Ihrem Einverstandnis ausgewertet. Auf die Sportnote lhres Kindes hat dies keinen Einfluss.

N

Hinweis zum Datenschutz (siche auch Infoblatt Datenschutz)

Es wird darauf hingewiesen, dass es sich bei den Daten des Kindes um eine Datenverarbeitung auf freiwilliger Basis ge-
maR Art. 6 Abs. 1Satz 1lit. a) Datenschutz-Grundverordnung handelt. Die Adressdaten und die Testergebnisse des
InCHECK’D werden benétigt, damit das Sportamt der Landeshauptstadt Diisseldorf Sie anschlieBend individuell beraten
und Ihr Kind individuell sportlich férdern kann. Sind Sie mit der Speicherung und Ubermittlung der Daten nicht einver-
standen, so kann eine solche Auswertung und die Teilnahme lhres Kindes an den Férderprogrammen nicht stattfinden.
Sie haben jederzeit das Recht auf Einsicht und Léschung der Daten sowie auf Widerruf dieser Einwilligungserklarung.

Einverstindniserklarung

Hiermit erklére ich mich damit einverstanden, dass die Daten und Ergebnisse meines Kindes beim sportmotorischen
Test INCHECK’D erfasst und ausgewertet werden. Der Verantwortliche fir die Datenverarbeitung ist das Sportamt
der Landeshauptstadt Diisseldorf, das die Daten vertraulich behandelt. Im Interesse der persénlichen Beratung und
Férderung meines Kindes werden die Daten auch als statistische Vergleichswerte mit den Ergebnissen friiherer Tests
(PreCHECK’D) im Rahmen des CHECK’D — dem Diisseldorfer Modell der Bewegungs-, Sport- und Talentférderung
herangezogen.

Daten deS K|ndes Bitte gut lesbar in Blockschrift mit Kugelschreiber ausfiillen bzw. ankreuzen.

Vorname: weiblich: mannlich: divers:
Name: Geburtsdatum:
Schule: Klasse:

Beeintréchtigungen:*)

Postanschrift:

Vor- und Nachname:
Strae und Haus-Nr.:
Postleitzahl und Ort:

Telefon fiir Riickfragen (freiwillige Angabe):
*) Nur auszufiillen bei Beeintrachtigung, Erkrankung oder Behinderung des Kindes zur Vermeidung unangemessener Belastungen und zur Relativierung der Ergebnisse.
Die Beantwortung der folgenden Fragen ist freiwillig und unabhéngig vom Test. Die Daten aus den Fragen werden
nicht an die Schule weitergegeben. Sie dienen dem Sportamt zu statistischen Zwecken.

Ist Ihr Kind Mitglied in einem oder mehreren Sportvereinen?
O Nein, es war nie Mitglied O Friher ja, aktuell kein Mitglied O Ja, Mitglied in

Hauptsportart ggf. weitere Sportarten:

Wie gut kann lhr Kind schwimmen?

O Nichtschwimmer, es hat Angst vor Wasser O Nichtschwimmer, aber es hat keine Angst vor Wasser

O Seepferdchen-Niveau, es kann 25 m am Stiick schwimmen und 1 m tief tauchen

O Bronze-Niveau, es kann 200 m am Stiick schwimmen und 2 m tief tauchen

O BronzePlus-Niveau, es kann mehr als 200 m und langer als 15 Min. am Stliick schwimmen und 10 m weit tauchen

Welches Schwimmabzeichen des Schulschwimmpasses NRW beziehungsweise Seestern(-chen) hat Ihr Kind?

Zuriick im verschlossenen Umschlag an die Klassenlehrerin/den Klassenlehrer

O keines O Wassergew6hnung O Grundfertigkeiten O Basisstufe Schwimmen O Sicher Schwimmen

Welche weitere Schwimmabzeichen hat lhr Kind?
O keines O Seepferdchen [ DSA Bronze O DSA Silber O DSA Gold O Junior-Retter DLRG

Weitergabe der Ergebnisse an die Schule

Die Ergebnisse des Tests werden nur mit lhrem Einverstandnis an die Schule zur individuellen Sportférderung Ihres Kindes
weitergegeben. Auf die Teilnahme am Sportunterricht und die Sportnote lhres Kindes hat dies keinen Einfluss.

O Ja, ich bin mit der Weitergabe der Ergebnisse an die Schule meines Kindes einverstanden.

Wenn zutreffend bitte ankreuzen.

Disseldorf, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Eintragungen auf dieser Seite nur durch den Tester des Sportamtes!

Landeshauptstadt Diisseldorf
Sportamt

InCHECK’D

Sportmotorischer Fitness-Test fiir Kinder 2024/2025

Erfassungsbogen
Vorname Schulnummer Klasse Lfd. Nr.
| [ ]
Vorname
RN | | | |
Nachname weiblich ménnlich divers
N O I I I O O I A A R
cm
KoérpergréRe (cm) | | |
kg
Gewicht (kg) | | |
1.: 2. sek
1 - Zehn-Meter-Sprint § §
Beste Zeit (1/100 sek) |
Ball-Beine-Wand - 2 Punkte
2 Zwei Serien, je funf Versuche,
Punktsumme aus beiden Serien | |
3 Hindernislauf -
Gesamtzeit (1/100 sek) | | |
'Medizinball-StoRen E B o
4 | Zwei Versuche. Weite (cm) des |
besten Versuchs auf 10 cm ; | | |
Stand-Weit-Sprung B 2 o
5 Zwei Versuche. Weite (cm) des
besten Versuchs auf 1cm | |
é Sit-up Anzahl
6 Anzahl der korrekten
- Wiederholungen in 40 sek | |
7 Rumpftiefbeuge B
FuRflachenniveau bei Wert 30 | |
; sechs_Minuten_Lauf Rundenanzahl Rest m m
8 Zurickgelegte Strecke
 auf den Meter genau | | | | | | | |
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