
 

 

Evaluationsbogen der Region Hannover  Team  50.11-Bildung und Teilhabe 

 

 

 

  

   
  
 

 

 

Fragebogen zur Bewertung der Lernförderung 

 

Name des Lernförderanbieters                     ____________________ 

 

Name des Kindes und Geburtsdatum           ____________________ 

 

Zeitraum der durchgeführten Lernförderung ____________________  

 
       
1. Wurden Sie vor Beginn der Lernförderung über den Ablauf informiert? 

O Ja        O Nein 
 

2. Bestand Kontakt während der Lernförderung zwischen dem Anbieter und der Schule? 
 O Ja        O Nein 

   
3. Wurden Bedürfnisse des Kindes berücksichtigt? 
           O Ja  O eher Ja  O eher Nein  O Nein               
 
4. Hat sich das Kind in der Lernförderung wohlgefühlt? 
           O Ja  O eher Ja  O eher Nein  O Nein 
 
5. Konnte das Kind durch die Lernförderung seine bestehenden Defizite reduzieren? 
           O Ja  O eher Ja  O eher Nein  O Nein               
          
 6. Konnte das Kind die wesentlichen Lernziele erreichen? 
           O Ja  O eher Ja  O eher Nein  O Nein 
        
 7. Hatte das Kind überprüfbare Leistungsverbesserungen in der Schule? 
           O Ja  O eher Ja  O eher Nein  O Nein 
 
 8. Würden Sie den Anbieter für eine weitere Lernförderung wählen? 
           O Ja  O eher Ja  O eher Nein  O Nein 
      
 
Sonstige Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: __________    
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