
  

Formular_Kurzbericht_zum_Schuelerfeedback.docx  

Berufsbildungszentrum Solothurn-Grenchen 
  

 

Personalien  

Name, Vorname:  ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
Schülerfeedback 
 
Klasse: ………   Verwendeter Fragebogen: ………………………………………………….…………………. 

 
   Datum 1. Befragung: ……………..       Datum Besprechung: ……………………….. 

 
 
 
 
Bemerkungen zur Besprechung des Feedbacks und eventuellen Vereinbarungen: 
 
 
……………………………………………………………………………………………..................…………………………..………… 
 
……………………………………………………………………………………………..................…………………………..………… 
 
……………………………………………………………………………………………..................…………………………..………… 
 
……………………………………………………………………………………………..................…………………………..………… 

 
……………………………………………………………………………………………..................…………………………..…………. 
 
……………………………………………………………………………………………..................…………………………..…………. 

 
 
 
Weitere allgemeine Bemerkungen: 
 
 
……………………………………………………………………………………………..................…………………………..…………. 
 
……………………………………………………………………………………………..................…………………………..…………. 

 
 
 
 
Ort / Datum: ............................................. Unterschrift Lehrperson:……………………....................................... 

 
 
 
 

Kurzbericht zum Schülerfeedback 
Für jedes Feedback ist 1 Formular auszufüllen und dem PQ-Begleiter spätestens 4 Wochen nach der 
Feedbackerhebung abzugeben. 
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