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Kurzbericht zum Schilerfeedback
Fur jedes Feedback ist 1 Formular auszufullen und dem PQ-Begleiter spatestens 4 Wochen nach der
Feedbackerhebung abzugeben.
Personalien
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Schiilerfeedback
Klasse: ......... Verwendeter Fragebogen: ... ..o

Datum 1. Befragung: .............. Datum Besprechung: ..........cccccooiiee.

Bemerkungen zur Besprechung des Feedbacks und eventuellen Vereinbarungen:

Ort/Datum: ..o, Unterschrift Lenrperson:...........ccoooiiiirnneeseeseeesseieees
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