Evaluationsergebnisse

1. Mein Kind besucht den folgenden Jahrgang
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& Offnen Sie Detail-Chart
2. Mein Kind ist an folgenden Tagen im Ganztag
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& Offnen Sie Detail-Chart
5. Mein Kind kann in angenehmer Atmosphare essen.
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@ Offnen Sie Detail-Chart

6. Die Hausaufgabensituation ist fiir uns durch den Ganztag entspannt.
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& Offnen Sie Detail-Chart

3. Mein Kind findet das Mittagessen lecker
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4. Mein Kind wird in der Schule satt
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& Offnen Sie Detail-Chart

7. Mein Kind hat die Hausaufgaben erledigt, wenn es nach Hause kommt.
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@ Offnen Sie Detail-Chart 88 Pivot-Tabelle

8. Die Angebote im Ganztag machen meinem Kind SpaB.
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9. Mein Kind hat durch den Ganztag neue Interessen entwickelt. 1. Ich fiihle mich (iber die Angebote im Ganztag gut informiert
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Pivot-Tabelle

@ Offnen Sie Detail-Chart 88 Pivot-Tabelle

10. Das Ganztagsangebot der Grundschule erleichtert meine Berufstatigkeit. 12. Die Vielseitigkeit der Angebote finde ich angemessen.
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