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sehr	gerne	 gerne	 mi1elmäßig	 eher	ungern	 sehr	ungern	

Geht	ihr	Kind	gerne	in	die	PGS?	(in	%)	
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Macht	ihr	Kind	gute	Lernfortschri3e?	
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sehr	gut	 gut		 befriedigend	 ausreichend	 nicht	ausreichend	

Wie	fühlen	Sie		sich	informiert	über	unsere	Schule	und	unsere	
AkAvitäten		
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Wie	fühlen	Sie	sich	darüber	informiert,	was	Ihr	Kind	in	der	Schule	erlebt,	wie	es	
sicht	verhält	usw.?		
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Bi>e	schätzen	Sie	die	Atmosphäre	unserer	Schule	ein:		
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Sind	Sie	mit	den	Ganztagsangebot	zufrieden?		
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Ausgewogenhei	des	
Speiseplans	

Geschmack	des	Essens	 Preis	

Wie	zufrieden	sind	Sie/	ihr	Kind	mit	...	
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sehr	gut	 gut		 befriedigend	 ausreichend	 nicht	
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Wie	beurteilen	Sie	die	Möglichkeit,	als	Eltern	in	unserer	
Schule	mitzuwirken?		


