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Evaluationsbogen für Schulen: 

Schule:                                            Kontaktperson: ___________________ 
 
Modul: ________________________  Datum: ___________________  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Um das Projekt „Praxisnahe Maßnahmen zur Berufsorientierung für Förderschulen“ 
optimieren zu können, müssen wir von Ihnen wissen, wie dieses Projekt bei Ihnen ange-
kommen ist und ob Sie langfristig Module in dieser Weise in Ihre Berufsorientierungsarbeit 
integrieren werden. Deshalb beantworten Sie bitte die folgenden Fragen: 
 

1. Wie zufrieden sind Sie mit dem Aufbau des Projektes (Internetauf-
tritt/Abrufverfahren)? 

 
⇒ Die Moduleinteilung ist übersichtlich und praktikabel. 

 
stimme voll zu    stimme zu      stimme eher nicht zu      stimme gar nicht zu 
 
 
 
Das wollen Sie uns noch dazu mitteilen: ______________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 

⇒ Der Abrufbogen ist  übersichtlich und eindeutig. 
 
 
stimme voll zu    stimme zu      stimme eher nicht zu      stimme gar nicht zu 
 
 
 
Das wollen Sie uns noch dazu mitteilen: ______________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
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⇒ Das Abrufverfahren ist hilfreich. 

 
stimme voll zu    stimme zu      stimme eher nicht zu      stimme gar nicht zu    
 
 
 
 
Das wollen Sie uns noch dazu mitteilen: ______________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
2. Wie zufrieden sind Sie mit dem Kontakt zum Unternehmen? 
 

⇒ Die Kontaktvermittlung hat reibungslos geklappt.  
 
stimme voll zu    stimme zu      stimme eher nicht zu      stimme gar nicht zu 
 
 
 
 
 

⇒ Wir haben uns selbst mit dem Unternehmen in Verbindung gesetzt. 
   ja                         nein  
 
 
 

⇒ Das Unternehmen hat sich bei uns gemeldet.               
   ja                         nein  
 
 
 
Das wollen Sie uns noch dazu mitteilen: ______________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
3. Wie zufrieden waren Sie mit der Durchführung des Moduls? 
 

⇒ Die Umsetzung des  Moduls war erwartungsgemäß. 
 
stimme voll zu    stimme zu      stimme eher nicht zu      stimme gar nicht zu 
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Das wollen Sie uns noch dazu mitteilen: ______________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
4. Wie hilfreich war das Modul zur Unterstützung Ihrer Berufsorientierungs-

arbeit? 
 
 

⇒ Das Modul hat uns bei unserer Berufsorientierungsarbeit  unter-
stützt. 

 
stimme voll zu    stimme zu      stimme eher nicht zu      stimme gar nicht zu 
 
 
 
Das wollen Sie uns noch dazu mitteilen: ______________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 

⇒ Wir werden auch künftig dieses Modul einbeziehen wollen! 
 
stimme voll zu    stimme zu      stimme eher nicht zu      stimme gar nicht zu 
 
 
 
Das wollen Sie uns noch dazu mitteilen: ______________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
__________ 
Entsprechendes bitte ankreuzen 
 
                                                                      Vielen Dank! 


