Kinder- und Jugendkommission Allschwil (KIJUKO)

Teilnehmerinnen- und Teilnehmer-Befragung
der Gesundheitsférderungs- und Praventions-Veranstaltung:

Titel der Veranstaltung:

Allgemeine Angaben:

Weiblich O mannlich O Alter:
Schiilerin / Schiiler O
Berufslehre [ Studium [

Eltern / Erziehungsverantwortliche/r [
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Fragen zum Projekt: (1 = schlecht, 7 = gut, zutreffendes unterstreichen)

Entsprach das Projekt / die Veranstaltung den Erwartungen?

1 2 3 4 5 6 7
O O 0o o o O O

Wie wird der zeitliche Rahmen / Ablauf beurteilt?

1 2 3 4 5 6 7
O O O o o O O

Wie wird die Leitung / Organisation beurteilt?

1 2 3 4 5 6 7
O O 0o o o O O

Was war am Projekt / an der Veranstaltung erfreulich:

Was hat mich am Projekt / an der Veranstaltung gestort:

Was hatte ich mir noch gewlnscht:

Gibt es fur mich Méglichkeiten, die Erfahrungen umzusetzen. Wenn ja, welche?

Allschwil,

Bitte das Formular nach der Veranstaltung den Organisatoren abgeben.
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