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Feedback der Schulleiterin/des Schulleiters zur dialogischen Rückmeldung

Termin der Rückgabe:

	Schulname/-ort:


	Schulnummer:
	Staatliches Schulamt:


	Visitationstermin:

	Visitationsteam:



Erklärung zum Ausfüllen: (Bitte ankreuzen.)
1 = stimme nicht zu   2 = stimme eher nicht zu   3 = stimme eher zu   4 = stimme voll und ganz zu
	
	1
	2
	3
	4

	1.
	Das Anliegen der dialogischen Rückmeldung wurde mir verständlich dargestellt.
	
	
	
	

	2.
	Die Zeit zwischen der Übergabe des Qualitätsprofils und der dialogischen Rückmeldung war ausreichend.
	
	
	
	

	3.
	Die Rückmeldung erfolgte dialogisch.
	
	
	
	

	4.
	Stärken der Schule wurden dargestellt.
	
	
	
	

	5.
	Schwächen der Schule wurden thematisiert.
	
	
	
	

	6.
	Der zeitliche Rahmen der dialogischen Rückmeldung war ausreichend.
	
	
	
	

	7.
	Ich habe für mich verwertbare Informationen zum Schulleitungshandeln erhalten.
	
	
	
	

	8.
	Die für mich wichtigen Fragen wurden erörtert.
	
	
	
	

	9.
	Die dialogische Rückmeldung war für mich sinnvoll.
	
	
	
	



	Für weitere Hinweise sind wir dankbar. Wenn Sie mehr Platz benötigen, verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.
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