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Projektfeedback

Liebe Lehrer*Innen und Gruppenbegleiter*Innen,

uns liegt viel an lhrer Einschéatzung. Bitte nehmen Sie sich einige Minuten Zeit, um
diesen Fragebogen auszufullen.

Schule/Klasse:

Art der Veranstaltung:

Datum:

Anzahl Teilnehmer*Innen

Ein Blick zuruck...

Was hat Sie an der Veranstaltung begeistert?

Was hat Ihnen nicht so gut gefallen, bzw. was gibt es noch zu verbessern?

Bitte wenden
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Gesamteindruck

Ich bin zufrieden mit dem Projekt.
Stimmtvollundganz  [] ][] ] stimmt nicht

Die Organisation der Veranstaltung entsprach meinen Vorstellungen.
Stimmtvollundganz ][] ][] stimmt nicht

Die Umsetzung der Veranstaltung stimmte mit den Absprachen tberein.
Stimmtvollundganz  [][] ][] stimmt nicht

Die thematischen Anliegen wurden durch das Projekt bearbeitet.
Stimmtvollundganz [ [] ][] stimmt nicht

Die Ubungen und Aufgaben sind durch die Trainer*Innen gut vorbereitet,

angeleitet und ausgewertet worden.
Stimmtvollundganz [ [] ][] stimmt nicht

Die Trainer*Innen konnten gut auf die Anforderungen der Gruppe eingehen.
Stimmtvollundganz  [] ][] ] stimmt nicht

In schwierigen Situationen konnten die Trainer*Innen die Gruppe gut steuern.
Stimmtvollundganz  [] ][] ] stimmt nicht

Sind durch das Training Veranderungen angeregt worden?

Stimmtvollundganz  [] ][] ] stimmt nicht

Was ist Ihnen noch wichtig?

Bitte geben Sie den ausgeflllten Feedbackbogen Ihren Trainer*Innen mit oder
senden Sie ihn uns per E-Mail zurlck.

Vielen Dank fur lhre Unterstiitzung!
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