Projekttags-Auswertungsbogen .

Sehr geehrte Lehrerin/Leiterin, sehr geehrter Lehrer/Leiter,

wir bitten Sie um eine — wenn mdglich gemeinsam mit den beteiligten
SchiilerInnen getroffene — kurze Einschatzung des durchgefiihrten
Projekttages. Sie erganzen damit unsere interne Evaluation um
wichtige Gesichtspunkte und tragen so zur Qualitatssicherung und
-entwicklung der Projekttage bei.

Bitte senden Sie den Bogen per Post oder Fax an die Landesnetzstelle
zurtick, die den Projekttag organisiert hat. Die Adresse und Faxnummer
finden Sie unter www.netzwerk-courage.de/web/Landesnetzstellen.html).

Vielen Dank!
Welcher Projekttag wurde durchgefiihrt? Ausbildungstyp:
O Hauptschule
An welchem Datum? O Realschule
O Gesamtschule
In welchem Ort? O Hauptschulzweig
O Realschulzweig
Name Ihrer Einrichtung: O Gymnasialzweig
O Gymnasium
Ihr Name: O Forderschule / Sonderschule
O Berufsvorbereitung
Ihre Position: O Berufsschule
O Ausbildungseinrichtung
Klassen-/ Ausbildungsstufe: O Sonstiges:
Waren Sie wahrend der Durchfiihrung anwesend? 0 ja O nein O teilweise

Wurde dieser Bogen gemeinsam mit den SchiilerInnen ausgefiillt? 0 ja 0 nein

I. Vorbereitung des Projekttags

1. Wie haben Sie von unserem Projekttagsangebot erfahren?

O Flyer, Handzettel

O Internet

O Empfehlung von Bekannten, Kollegen etc.

O Projektprasentation, -messe

O direkte Ansprache von MitarbeiterInnen des NDC

O Sonstiges:

2. Wie wurde der Projekttag mit Ihnen / mit der Schule vorbereitet?

O Ich habe mich selbst lber die Inhalte des Projekttags informiert.

O Es gab ein Vorgesprach zu den Zielen, Inhalten und Methoden des Projekttags.
O Es fand keine Vorbereitung statt.

O Sonstiges:




W

. Wie haben Sie den Projekttag mit Ihren SchiilerInnen vorbereitet?

Ich habe die SchiilerInnen tber den Inhalt des Projekttags informiert.
Ich habe die SchiilerInnen darauf vorbereitet, dass der Projekttag ihre aktive Beteiligung erfordert.

Ich habe die SchiilerInnen darauf vorbereitet, dass der Projekttag 6 Schulstunden (a 45min) dauert.

© O O O

Sonstiges:

S

. Haben die SchiilerInnen das Thema des Projekttags selbst gewahlt?

(@)

ja

O nein

5. Sind Sie mit den Vorabinformationen zum Projekttag zufrieden?
0O ja

O nein, weil:

II. Ausgestaltung des Projekttags

6. Wie beurteilen Sie / Ihre SchiilerInnen die Themenwahl des Projekttags?
O sehr gut O gut O weniger gut O nicht gut

Warum?

7. Wie beurteilen Sie / Ihre SchiilerInnen die Methodenwahl des Projekttags?
O sehr gut O gut O weniger gut O nicht gut

Warum?

8. Wie beurteilen Sie / Ihre SchiilerInnen die Arbeit der TeamerInnen im Projekttag?

Inhalt / Fachkompetenz
O sehr gut 0O gut O weniger gut O nicht gut

Warum?




Methoden / Didaktik
O sehr gut O gqut O weniger gut O nicht gut

Warum?

II1. Feedback zum Projekttag

9. Wie schatzen Sie das Interesse des groBten Teils der SchiilerInnen an den Inhalten des
Projekttags vor dem Projekttag ein?

O weniger O nicht

O sehr interessiert O eher interessiert O gleichgiiltig interessiert interessiert

10. Wie ist das Feedback des gro3ten Teils der SchiilerInnen nach dem Projekttag?

O sehr positiv O eher positiv O mittelmaBig O eher negativ O negativ

Konkrete AuBerungen der SchiilerInnen

11. Sollten Projekttage zu diesem Thema an Ihrer Schule weitergefiihrt werden?
O ja O nein

Warum? In welcher Form?

12, Sollten an Ihrer Schule Projekttage zu anderen Themen stattfinden?
O ja O nein

Wenn ja, zu welchen Themen?
(Eine Beschreibung unserer Projekttage finden Sie in unserem Faltblatt oder unter www.netzwerk-courage.de/projekttage)

13. Wie wird das Thema mit den Schiilerinnen und Schiilern im Unterricht weiter bearbeitet?
Welche Unterstiitzung bendétigen Sie dabei ggf. von unserer Seite?




14. Wiinschen Sie weitere Informationen...

O zu den Themen Rassismus und rechte Ideologie?

O zur Arbeit des Netzwerks fiir Demokratie und Courage?

O zu weiteren Projekttagsangeboten fiir SchiilerInnen an Ihrer Schule?

O zu einer Fortbildung fiir LehrerInnen, AusbilderInnen und MultiplikatorInnen zu rechter Ideologie und
praktischer Handlungskompetenz?

O zu einem Argumentations- und Handlungstraining gegen Rechts?

O Sonstiges:

15. Was mochten Sie uns noch mit auf den Weg geben?

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



