
 

Schule: __________________________________________________________________________ 

Seit wann sind Sie in den Ganztagsangeboten der Schule tätig? __________________________ 

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an: 
 

W 1 Ganztag 

Ich vertrete 

den Hort  

die Schulsozialarbeit  

eine andere Institution  

einen Verein  

Ich bin eine Privatperson.  
 

W 1.1 Ich bin bzw. meine Institution ist in der Konzept- bzw. 
Steuergruppe Ganztag der Schule vertreten. 

ja nein 

  

 

W 1.4 

Die Schule führt Beratungen 
mit den Kooperationspartnern 
zu Aspekten der 
Ganztagsangebote durch. 

nie 
seltener 
als 1x im 
Schuljahr 

1x im 
Schuljahr 

2x im 
Schuljahr 

mehr als 
2x im 

Schuljahr 
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W 1.2 

Meine bzw. unsere Angebote werden auch in die 
Unterrichtsarbeit einbezogen (Hort bei 
individuellen Lernzeiten, andere Partner 
thematisch, bei Projekten, Exkursionen). 

     

W 1.4 

Die Schulleitung oder die für die 
Ganztagsangebote verantwortliche Lehrkraft 
besucht mein/unser Angebot, um in die inhaltliche 
Arbeit Einsicht zu nehmen.  

     

W 1.4 Ich bin/wir sind bei schulischen Veranstaltungen 
aktiv einbezogen.       
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W 1.4  Meine Tätigkeit in den Ganztagsangeboten wird 
von der Schule gewürdigt.      

W 1.4 

Einschätzungen und Sichtweisen der 
Kooperationspartner werden für die 
Weiterentwicklung der Ganztagsangebote 
genutzt. 

     

 

Was macht Sie mit Ihrer Zusammenarbeit mit der Schule zufrieden? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In welchen Bereichen sehen Sie Reserven für das Ganztagsangebot? 
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