Rückmeldung für Krisenbegleitung
Name des Kindes:
     
Klassenlehrer/in: 
     
Krisenbegleitlehrer/in:
     
Zeitraum: von       bis      
Schule:
     
Verlauf dieser pädagogischen Maßnahme
Erstgespräch:
 FORMCHECKBOX 
 sehr hilfreich
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 ausreichend
 FORMCHECKBOX 
 wenig hilfreich
Ausmaß an Unterstützung:
 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 ausreichend
 FORMCHECKBOX 
 schlecht

Arbeit mit dem Kind:

 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 ausreichend
 FORMCHECKBOX 
 schlecht

Arbeit in der Klasse:

 FORMCHECKBOX 
 sehr nützlich
 FORMCHECKBOX 
 nützlich
 FORMCHECKBOX 
 wenig nützlich
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

Art und Ausmaß der kollegialen Beratung/Impulse:
 FORMCHECKBOX 
 sehr hilfreich
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 ausreichend
 FORMCHECKBOX 
 wenig hilfreich

Zusammenarbeit mit den Eltern:
 FORMCHECKBOX 
 sehr hilfreich
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 ausreichend
 FORMCHECKBOX 
 wenig hilfreich
Stärkung/Erweiterung meiner Kompetenz:
 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 ausreichend
 FORMCHECKBOX 
 schlecht
Abschluss/Übergabe:

 FORMCHECKBOX 
 sehr hilfreich
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 ausreichend
 FORMCHECKBOX 
 wenig hilfreich
Ich empfehle die Krisenbegleitung auf Grund meiner Erfahrung weiter

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 bin nicht sicher
 FORMCHECKBOX 
 nein


     
     

Datum
Unterschrift des/r Klassenlehrers/in
Ergänzungen durch den/die Leiter/in:

     

     
     

Datum
Unterschrift des/r Leiters/in
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