Riickmeldebogen

Fitin die Zukunft. fir FitZ-Kursteilnehmer
Schuljahr: Standort: OI OIIO IITO IVOV OVI
Institution:

FitZ-Kurs:

FitZ-Kursleiter:

Liebe FitZ-Teilnehmer, liebe Eltern,

das FitZ-Team freut sich iiber Anregungen und Verbesserungen, deshalb interessiert uns Ihre
und die Meinung IThres Kindes dazu. Diese Umfrage ist anonym.
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Alter: O304 0506070809010

Deine Bewertung: AR

Nur fiir Eltern auszufiillen
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Wie beurteilen Sie das FitZ-Forderangebot fiir @ > @
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Ihr Kind? . qe .
sehr gut befriedigend ungeniigend

Wie oft nahm Ihr Kind an einem FitZ-Kurs teil? | [J einmal [ zweimal O ofter

Welche(s) Kursangebot(e) wiirde sich Thr Kind

zusiitzlich wiinschen?

Den ausgefiillten Bogen bitte nach Ende des FitZ-Kurses bei der Kindergarten- bzw. Schulleitung abgeben!
Dank fiir Deine/Ihre Mithilfe!

FitZ-Riickmeldebogen fiir Kursteilnehmer




