BILDUNGS Schulform: Lehrkraft:

Fragebogen fur Schilerinnen und Schiler

RUFS

ZENTRUM

MO

LLMN Klasse: Datum:

Bewerten Sie bitte die folgenden
Aussagen durch Ankreuzen:

Triff zu

Trifft iiberwiegend zu

Trifft kaum zu

Trifft nicht zu

Kann ich nicht bewerten

Unterricht

Mir ist klar, was ich in jeder Stunde lernen kann.

2 [Sie erkldaren mir den Unterrichtsstoff verstandlich.

3 |lhr Unterricht ist gut vorbereitet.

4 |In Ihrem Unterricht erhalte ich Hinweise, wie ich selbststandig lernen kann.

5 |In lThrem Unterricht erhalte ich Hinweise, wie ich erfolgreich lernen kann.

6 [In Ihrem Unterricht kann ich als Schulerin bzw. Schuler selber aktiv sein.

7 |In Ihrem Unterricht fihle ich mich geférdert.

8 |In lhrem Unterricht flhle ich mich gefordert.

9 |Die Aufgaben sind angemessen.

10 [Im Unterricht gibt es ausreichend Ubungsphasen.

11 |lch bekomme die notwendige Unterstitzung.

12 [Es geht wenig Lernzeit verloren fur Inhalte, die nicht den Unterricht betreffen.
13 |Der Unterrichtsraum und die Ausstattung der Schule unterstiitzen mein Lernen.
Leistungsbewertung

14 |lch weil}, welche Leistungen Sie von mir erwarten.

15 [lch kenne lhre Maf3stabe fiir die Beurteilung meiner Leistungen.

16 [lhre Notengebung ist nachvollziehbar.
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Bewerten Sie bitte die folgenden
Aussagen durch Ankreuzen:

Verhalten der Lehrerin / des Lehrers gegeniiber der Klasse

Triff zu

Trifft liberwiegend zu

Trifft kaum zu

Trifft nicht zu

Kann ich nicht bewerten

17 [Im Unterricht werde ich von lhnen wertgeschatzt.

18 |lch werde von lhnen als Schiilerin bzw. Schiler ernst genommen.

19 |Sie sind in lhrer Arbeit pinktlich.

20 |Sie sind in lhrer Arbeit zuverlassig.

Zufriedenheit

21 |lch fuhle mich durch den Unterricht gut auf meine berufliche Zukunft vorbereitet.

22 |Auf die Einhaltung der vereinbarten Regeln wird geachtet.

23 |lch fuihle mich in Ihrem Unterricht wohl.

Zu Nr. .... mochte ich erklaren / hinzufiigen / erganzen / verdeutlichen:

Ich habe noch folgende Anregungen bzw. Wiinsche:
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