
Feedbackbogen

BEGLEITPERSON

Vorname/Nachname		

KONTEXT DER BEGLEITPERSON

  

SCHUL-/GRUPPENART (GRUPPENGRÖSSE)   

DATUM DES BESUCHS

EIN BLICK ZURÜCK AUF DEN BESUCH IM VfB LERNZENTRUM…

Was hat mich an dem Besuch im Lernzentrum begeistert?

Was hat mir nicht so gut gefallen?



Feedbackbogen

Ist der Transfer Fußball – Alltag gelungen?

Sonstige Anregungen/Anmerkungen:

Welche Verbesserungsideen gibt es?

VIELEN DANK FÜR DIE RÜCKMELDUNG UND WEISS-ROTE GRÜSSE 
VOM VfB LERNZENTRUM-TEAM!
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