Die im Vorfeld getroffenen Vereinbarungen zur Durchfiihrung der
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Riickmeldebogen zur Referententatigkeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

HESSEN

wir bitten Sie um lhre Riickmeldung, um Hinweise zur Qualitdt der Fortbildung zu erhalten. Ihre Riickmeldung
kann vom Anbieter der Fortbildung zur Einsicht fiir andere Schulen veréffentlicht werden. Vielen Dank!

Name der Schule, Ort: Schillerschuie Bensheim

Schulform: Grundschule

Ansprechperson (fiir Riickfragen zur Fortbildung): Frau Kersten Steiner

Telefonnummer / E-Mail: gchillerschule-bensheim@kreis-bergstrassse.de

Name Referent/in: Martina Weigelt
Thema der Fortbildung: Rechenschwierigkeitenl

Termin: 28.4.2014
Veranstaltungsnummer (der Akkreditierungsstelle): 0033919018
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Im Vorfeld der Veranstaltung wurden die Erwartungen ausreichend geklart.

Fortbildung wurden eingehalten.

Mit der methodischen Gestaltung waren die Teilnehmenden zufrieden.

Der Stoff wurde versténdlich vermittelt.

Auf Fragen der Teilnehmenden wurde angemessen eingegangen.

Die Referentin / der Referent gab hilfreiche Riickmeldungen und bot
Lernunterstiitzung, wenn diese erforderlich war.

Fiir praktisches Training und Anwenden von Fortbildungsinhalten war
ausreichend Zeit gegeben.

Die vermittelten Fortbildungsirthalte sind fiir die Praxis von Nutzen.

Die Fortbildung hat zur Kompetenzerweiterung der Teilnehmenden
beigetragen.

Mit Verlauf und Ergebnis der Fortbildung sind wir zufrieden.

Die Fortbildung bewerten wir insgesamt mit der Schulnote (1-6):
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ﬂeitere Riickmeldungen (z.B. Was hat Ihnen besonders gut gefallen? Haben Sie Verbesserungsvorschlage?):
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Name Schulleiter/in, Datum und Unterschrift



