[bookmark: _Hlk131669972]Feedback der Schülerin/des Schülers/der Erziehungsberechtigten 
zu individuellen Förderstunden im Rahmen der Inklusion an der XY-Schule


Name der Schülerin / des Schülers: ________________________	Klasse: __________
Förderstunde im Fach ______________
bei Lehrkraft: ______________
	
Die Unterstützung in einzelnen Stunden 
 am Vormittag während des Unterrichts 
 am Nachmittag 
haben wir als  wertvoll /  nicht gewinnbringend empfunden. 
[bookmark: _Hlk131669924]
Der zeitliche Rahmen war  genau richtig  zu viel  zu wenig.

Folgende Maßnahmen haben wir als besonders hilfreich empfunden: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk121992983]Für die kommenden Stunden würden wir uns noch wünschen, dass…
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

______________________			________________	_________________
Datum						Unterschrift Eltern	Schülerin/Schüler
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk131670075]


Bitte bis zum tt.mm.jjjj per Mail zurück an v.nachname@schule-xstadt.de oder 
zu Händen von ………………………………… im Sekretariat abgeben.
Herzlichen Dank!
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