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Fragebogen zur Elternveranstaltung 

Hier den Namen der Veranstaltung eintragen 

Gesamtzufriedenheit 

trifft vollkommen zu trifft überhaupt nicht zu 

Ich bin mit der Veranstaltung insgesamt zufrieden. 

Ich werde die Veranstaltung anderen Eltern 
weiterempfehlen. 

 1  2      3      4  5      6 

 1  2      3      4  5      6 

Haben Sie zur Veranstaltung selbst oder zu den Rahmenbedingungen weitere Wünsche 
und Anregungen? 

Unterlagen 

Die Unterlagen ... 

- sind verständlich aufbereitet. 

-  sind vom Umfang ... zu kurz. 
genau richtig. 

trifft vollkommen zu trifft überhaupt nicht zu 

 1  2      3      4  5      6 

 1 
 2 
 3 zu lang. 
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Referentinnen und Referenten 

Die Referentin/der Referent hat/die Referenten haben ... 

- der Veranstaltung eine Struktur gegeben.  

- die Inhalte fachlich kompetent vermittelt. 

- Bezüge zur Arbeits- und Berufswelt hergestellt. 

- den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Möglichkeiten 
  der Mitgestaltung gegeben. 

- Medien zur Veranschaulichung der Inhalte 
  professionell eingesetzt. 

trifft vollkommen zu trifft überhaupt nicht zu 

 1  2      3      4  5      6 

 1  2      3      4  5      6 

 1  2      3      4  5      6 

 1  2      3      4  5      6 

 1  2      3      4  5      6 

Weitere Anregungen: 

Folgende Themen in der Veranstaltung waren hilfreich für die weitere Vorgehensweise bei der Berufs- 
und Studienwahl meines Kindes: 

Das war neu und wichtig für mich … 
Das hätte man weglassen können … 

Folgende Inhalte sollten in zukünftigen Veranstaltungen zusätzlich thematisiert werden: 

Vielen Dank für Ihre Rückmeldung.
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