Landwirtschaft

Erndhrung Natur
20~
Trégerverein Erlebnisraum

der ehem. Landwirtschaftsschule
FFB e.Y.

Fragebogen
Sehr geehrte/r Erzieherin/Erzieher, sehr geehrte Lehrkraft,

gerne mochten wir unsere Veranstaltungen, Kurse, Workshops und Erlebnis-Angebote zu den Themen
Landwirtschaft, Natur und Erndhrung noch attraktiver gestalten. Deshalb bitten wir Sie

um ein kurzes Feedback anhand dieses Fragebogens.

Mit lhren Antworten helfen Sie uns dabei, auf lhre Wiinsche einzugehen und unser Angebot sowie
Planung und Organisation stets weiter zu verbessern. Unsere Bitte: Senden Sie den ausgefiillten
Fragebogen an folgende Mail-Adresse: post@erlebnisraum-ffb.de

1. Art der Kindertagesstatte/Schule Klassenstufe:

O Kindergarten ~ [LHort L] Tagesheim O Schulkindergarten O Grundschule

O

2. Rahmenbedingungen:

a) Datum/Titel der Veranstaltung

b) Dauer der Veranstaltung U zu lang 0 zu kurz [ angemessen

c) Anfahrt OzuFug  OLinienbus [Rufbus [ selbst organisiert
d) Fahrtdauer: mit ......... Minuten L zu lang [ angemessen

e) Haben Sie die Kinder auf die Veranstaltung vorbereitet? L nein Oja, und zwar

3. Inhaltliche Beurteilung:
a) Wurden |Ihre Erwartungen an die Veranstaltung erfillt?

Oja L mehr oder weniger L nein, weil co..ooooeeeiieeee,

Oich hatte keine Erwartungen

Sonstiges:

b) Wirden Sie mit einer Gruppe/Klasse noch einmal an einer Veranstaltung teiinehmen?

Oja L nein Ll eventuell, wenn wir keine bessere Idee haben

¢) Welche Aktion hat Ihnen und den Kindern besonders gut gefallen?

Verbesserungsvorschlage fiir die Veranstaltung:

......... Herzlichen Dank fiir Ihre Riickmeldung!
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