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Liebe Eltern,

die Schule, die Ihr Kind besucht, nimmt an einer bundesweit durchgefiihrten Studie zu Ganztagsschulen
teil. Diese Studie wird vom Deutschen Institut fur Internationale Pddagogische Forschung, dem Deutschen
Jugendinstitut und dem Institut fir Schulentwicklungsforschung im Auftrag des Bundesministeriums fir
Bildung und Forschung durchgefiihrt. Ziel der Studie ist es, die Verdnderungen an Schulen, die
Ganztagsangebote eingefiihrt haben, zu erforschen und daraus Empfehlungen fir die zukinftige
Ausgestaltung dieser Angebote und die Arbeit der Schulen zu entwickeln.

Mit einem Anschreiben und einem Flyer wurden Sie bereits im Vorwege ber die Teilnahme der Klasse
Ihres Kindes am StEG-Projekt informiert. Uns interessieren neben den Erfahrungen der Schuler auch die
der Eltern. Im Fragebogen geht es um lhre ganz personliche Sicht auf die Schule lhres Kindes. Diese
unterscheidet sich haufig von der der Schiler oder der von Lehrern und ist fur unsere Studie besonders
wichtig. Daher mdchten wir Sie bitten, den Fragebogen auszufillen, egal ob Ihr Kind an
Ganztagsangeboten teilnimmt oder nicht. In jedem Fall geben uns Ihre Antworten wichtige Hinweise auf
die Schule, die Ihr Kind besucht.

Datenschutz

Das Ausfilllen dieses Fragebogens ist freiwillig. Das Nichtausftllen wird weder fir Sie noch fir lhr
Kind irgendwelche Nachteile mit sich bringen.

Der Erfolg dieser Untersuchung hangt jedoch davon ab, dass sich mdglichst alle ausgewahlten Personen an
der Befragung beteiligen. Nur wenn wir die Angaben von allen Eltern erhalten, entsteht ein differenziertes
und wirklichkeitsgetreues Bild, das der Situation der Schule, die Ihr Kind besucht, gerecht wird. Wir
mdchten Sie deshalb bitten, alle Fragen zu beantworten. Fir das Ausfullen werden Sie etwa 30 Minuten
benétigen.

Im ersten Teil des Fragebogens werden Sie gebeten, einige Angaben zu lhrer Person und lhrer Familie zu
machen, zum Beispiel zu Ihrem Beruf. Wir versichern lhnen, dass lhre Antworten aus diesem Fragebogen
selbstverstandlich streng vertraulich behandelt werden. Die Auswertung aller Angaben erfolgt ohne die
Zuordnung zu Personen. Die erhobenen Daten werden nur fir den mit der Untersuchung verbundenen
Zweck verarbeitet werden. Selbstverstandlich kdnnen Sie Ihr Einverstandnis, das Sie mit Ausfiillen dieses
Fragebogens bekundet haben, jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne weitere Konsequenzen
widerrufen. Hierzu missten Sie beim IEA Data Processing Center (DPC) in Hamburg lhre auf dem
Deckblatt dieses Fragebogens aufgedruckte Identifikationsnummer nennen. Die bis dahin erhobenen Daten
wirden dann nicht weiter verarbeitet und bereits gespeicherte Daten wiirden geldscht.

Hinweis zum Ausfullen

Um bei der scannergestiitzten Datenerfassung im DPC eine moglichst hohe Genauigkeit zu erzielen, bitten
wir Sie, zum Ausfullen des Fragebogens einen schwarzen Stift zu verwenden.

Dieser Fragebogen sollte von einem Elternteil oder Erziehungsberechtigten des Kindes oder aber
gemeinsam von beiden Elternteilen oder Erziehungsberechtigten ausgefullt werden.

Bitte geben Sie den ausgefillten Fragebogen Ihrem Kind im verschlossenen Umschlag méglichst schon am
néachsten Tag, spatestens aber innerhalb einer Woche nach dem Erhebungstag wieder mit in die Schule. Die
verschlossenen Umschlége werden in der Schule nicht ge6ffnet. Die fir StEG zustédndige Lehrkraft wird
Ihren Fragebogen im verschlossenen Umschlag an das DPC weiterleiten. Ihr Fragebogen wird so lange am
IEA Data Processing Center (DPC) aufbewahrt werden, bis die Datenaufbereitung abgeschlossen ist.
Danach werden alle Unterlagen der Aktenvernichtung zugefiihrt.

Kontakt

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an: Dr. Ludwig Stecher (Projektkoordinator); Deutsches Institut fiir
Internationale Padagogische Forschung; Schlof3str. 29, 60486 Frankfurt am Main; Tel.: 069 - 24708 344,

E-Mail: steg@dipf.de

Fir Ihre Mihe im Voraus herzlichen Dank! Ihr StEG-Team

(b P Radld  ffker

Prof. Dr. E. Klieme Prof. Dr. Th. Rauschenbach Prof. Dr. H.G. Holtappels



Sayin veliler,

Cocugunuzun bulundugu okul, tam ginlik okullar hakkinda Almanya capinda yapilan bir arastirmaya
katlmaktadir. Arastirma, Federal Egitim ve Arastrma Bakanliginin talimati ile Uluslararast Pedagoji
Arastirmalart  Alman Enstitisi, Alman Genclik Enstitisi ve Okul Gelistirme FEnstitist tarafindan
yurttilmektedir. Bu projenin amaci, tam gunliik ders sisteminin uygulamaya kondugu okullarda meydana
gelmis olan degisiklikleri arastirmak ve bu sekilde elde edilen bilgiler sayesinde bu gibi ders programlarinin
gelecekteki uygulanmalari ve gelecegin okullarindaki egitim ve ¢alisma tarzi icin tavsiyelerde bulunmaktir.

Bu anket formunu doldurarak bize ¢ocugunuzun okulu hakkinda sahsen ne disiindiklerinizi bildirmenizi rica
ediyoruz. Dolayistyla, cocugunuz su an tam ginliik derslere katiliyor olsa da olmasa da anket formunu liitfen
her haliikarda doldurunuz, ¢inkii vereceginiz cevaplar cocugunuzun bulundugu okul hakkinda mutlaka degerli
bilgiler icerecektir. Anket formundaki tiim cevaplarinizin isminiz kesinlikle belli olmaksizin islenecegini ve
béylece formun daha sonra degerlendirilmesi esnasinda formu kimin doldurmus oldugunun bilinmeyecegini
garanti ediyoruz. Ankete katilmaniz serbest ve gontllidir. Katlmamaniz halinde sizin veya ¢ocugunuz igin
hicbir dezavantaj meydana gelmeyecektir.

Anket formu Almanca dilinde hazitlanmistir. Eger dil yetersizligi nedeniyle sorulari cevaplandirmakta zotluk
¢ekerseniz litfen ¢ocugunuzdan veya Almanca ve Tlrkge bilen bagka birisinden yardim isteyiniz.

Joporue poaurenu!

Illkona, B koTOpOU yuuTcst Bamr peOeHOK, MPUHUMAET y4acTHE BO BCEIEPMAHCKOM HCCIICIOBAHHUU IIKOJ
MOJTHOTO JTHS. DTO MUCCIIeJOBaHNE TPOBOANTCS HeMenkiuM HHCTUTYTOM MEXAYHAPOIHBIX MeAarorHIeCKuX
nccienoBaHnid, HemenkuM HHCTUTYTOM MOJIOAEKU U MIHCTUTYTOM LIKOJIBHOIO Pa3BUTHS IO IOPYUYEHUIO
(enepaIbHOr0 MUHHCTEPCTBA 00pa3oBaHUsl U HCCienoBaHui. Llenb ucclieoBaHus 3aKJIIOUaeTCsl B TOM,
YTOOBl HWCCIIEJIOBaTh WM3MEHEHHS B IIKOJAaX, KOTOpBIE MPENJaraloT CHUCTEMY IIKOJIBLHOTO OOydYeHUs
MOJTHOTO JTHS M Ha OCHOBAaHWH 3TOTO Pa3paboTaTh PEKOMEHIAINH I OyAyIIero paciiupeHus CUCTEMBI
HIIKOJIBHOT'O O6yquI/I$I TIOJIHOT'O JHA U ACATCIIBHOCTH IIIKOJI.

B sTOoM ompocHoM JmcTe pedusb uaeT o0 Bamem coBepiieHHO ITHMYHOM MHEHHWH O IIKoiie Barmrero peGeHka.
[Ipocum Bac 3amotHUTE OIIPOCHBIH JTUCT BHE 3aBUCUMOCTH OT TOT'O, IPHHUMAET JIi Bam pebeHok yJacTre
B CHCTEME IIIKOJIBI MIOJTHOTO JHSA WX HeT. B mobom ciayuyae Bamm oTBETHI 1aayT BakKHYI0 HHPOPMAIIHIO O
HIKOJIe, KOTOpylo mocemaeT Bam pebenok. 3aBepsem Bac B ToM, 4TO Bce NaHHBIE, KOTOpBIE BEI
MpHUBEJIETe B OMPOCHOM JIUCTE, OCTaHYTCS aOCOJNIOTHO AHOHWMHBIMH, TaM YTO HUKakKas B3aUMOCBS3b
MEXJy AaHHBIMH U Bamu mpocnexxuBarbcsi He OyaeT. 3amojHEHHE 3TOr0 OMPOCHOIO JIMCTa SBISETCS
noOpoBosibHEIM. Eciii Bel He 3an0HUTE ONPOCHBIH JIMCT, 3TO HE OTPa3UTCsA HEraTUBHO HU Ha Bac, Hu Ha
Bamewm pebenke.

OnpocHBIi JTUCT COCTaBJIeH Ha HEMEIKOM s3blke. Eciam Bbl mpm 3amonHEeHWH OMpOCHOTO IIHCTa
CTOJIKHETECHh C SI3BIKOBBIMH TIPOOJIEMaMH, MPOCHM OOpATHTHCS 3a MOMOIIBI0 K CBOEMY PEOCHKY HIIH
JPYTUM JIMLAM.

Drodzy Rodzice!

Szkota, do ktorej uczeszcza Panstwa dziecko bierze udzial w przeprowadzanych w calym kraju badaniach
dotyczacych szkol calodziennych. Badania te prowadzone sa przez Niemiecki Instytut Miedzynarodowych
Badan Pedagogicznych, Niemiecki Instytut Mlodziezy i Instytut Badawczo-Rozwojowy Szkolnictwa na
zlecenie Federalnego Ministerstwa Szkolnictwa i Badan. Celem tych badan jest stwierdzenie zmian w szkolach,
ktére wprowadzily oferty catodziennego nauczania i sformulowanie na tej podstawie zalecen dla przyszlego
ksztaltu tych ofert i rozwoju pracy szkét.

W ankiecie chodzi o Panstwa calkowicie osobista opinie na temat szkoly Panstwa dziecka. Przy tym
pragniemy prosi¢ Pafistwa o wypelnienie ankiety niezaleznie od tego, czy Padstwa dziecko uczestniczy w
ofercie nauczania calodziennego, czy tez nie. W kazdym wypadku Panistwa odpowiedzi dadza nam wazne
wskazowki na temat szkoty, do ktorej uczeszcza Padstwa dziecko.

Zapewniamy Panstwa, ze wszystkie dane, ktére podadza Pastwo w ankiecie, pozostana catkowicie anonimowe
przez co nie bedzie mozliwe formulowanie zadnych osobistych wnioskéw w stosunku do Parstwa.

Panistwa udzial jest dobrowolny, a nie wypelnienie ankiety nie pociagnie za soba zadnych konsekwencji dla
Panstwa ani dla Pafstwa dziecka.

Ankiete sporzadzono w jezyku niemieckim. Je$li maja Pafistwo problemy jezykowe przy wypelnieniu ankiety,
mogg Panistwo skorzystac przy tym z pomocy swojego dziecka lub innej osoby.




Wie der Fragebogen auszufullen ist:

> Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffenden Antwortmdoglichkeiten in den dafur vorge-
sehenen Kastchen an. [

> Die Fragen sind immer fett gedruckt; zumeist finden Sie die Antwortmdglichkeiten
rechts daneben. Normalerweise ist fur jede Frage nur eine Antwort moglich, also nur
ein Kastchen anzukreuzen:

Sind Sie in Deutschland geboren? O Ja O Nein

> Wenn mehrere Antworten bei einer Frage angekreuzt werden kdnnen, wird ausdrick-
lich darauf hingewiesen. Beispiel: Alles Zutreffende bitte ankreuzen!

> Bel einigen Fragen missen Sie nur eine Zahlenangabe machen.
Fur welchen Zeitraum bendtigen Sie an Schultagen fur Ihr Schulkind unbedingt eine
verlassliche Betreuung?

Ich bendtige eine verlassliche Betreuung

(einschlieBlich Schulunterricht) .................. von | uhr bis | Uhr

> Bei einigen Fragen sollen Sie selbst freie Angaben machen. Diese Fragen sind
zusatzlich durch ein Bleistiftsymbol gekennzeichnet.

rd




Zunachst einige Fragen zu lhrer Person, lhrem Ehe- bzw. Lebenspartner und lhrem
Haushalt.

1. Dieser Fragebogen wird ausgefullt...
Bitte keine Namen angeben!

... von der Mutter oder der Partnerin des VAtEI'S ........occvveeeeeee et eeeeeee e O
... vom Vater oder dem PartnNer der IMULLET .......oooveiiiiecreeiieee et e e e s ee e e e s e srraaees O
O

... von Anderen (z.B. Grolieltern, Tante/ Onkel, dltere Geschwister) .........ccccoovvvvvinnnne.

2. Sind Sie in Deutschland geboren?

Ja O
Nein [ Wenn ,Nein“, bitte geben Sie das Autokennzeichen
des Staates an, in dem Sie geboren wurden! .............. /

3. Haben Sie eine Partnerin/ einen Partner (Ehe- bzw. Lebenspartner)?
Nein [J (> Bitte weiter mit Frage 4)

Ja. [OJ Falls,Ja“ bitte geben Sie das Autokennzeichen des pa

Staates an, in dem er/ sie geboren wurde! .............

Falls ,Ja“, lebt lhre Partnerin/ lhr Partner im _
gleichen Haushalt wie Sie?.........ccccooevrvevversieciieieeinne, O nein

DJa

Im Folgenden werden Sie auch nach Angaben zu lhrem Partner gefragt. Wenn Sie
derzeit keinen Partner haben, lassen Sie diese Fragenteile einfach leer!

4. Haben Sie bzw. Ihre Partnerin/ Ihr Partner bis zu Ihrem sechsten Lebensjahr Giberwiegend
in Deutschland gelebt?

Bitte machen Sie ein Kreuz pro Person!

Sie selbst Partner/in
Ja, N DEULSCHIANG ..o O O
NEIN, IM AUSIANG ©.ooveveeeeeeeeeeeeee e e e s e s e eseeeseseseseneseens O O

5.  Welchen hdchsten Schulabschluss haben Sie bzw. lhre Partnerin/ Ihr Partner?

Bitte machen Sie ein Kreuz pro Person!

Sie selbst Partner/in

OhNE SCHUIADSCRIUSS ... O O
Hauptschulabschluss/ Volksschulabschluss/ Abschluss der

Polytechnischen Oberschule nach Klasse 8 ..........cccocovveveviiievcninnenn, O O
Realschulabschluss/ Mittlere Reife/ Abschluss der Polytechnischen

Oberschule Nach KIasse 10 ... O O
Abitur/ Hochschulreife oder Fachhochschulreife ..o O O
AANTETES ...ttt et e e e e e ee e O O



Welche berufliche Ausbildung haben Sie und Ihre Partnerin/ Ihr Partner?

Alles Zutreffende bitte ankeuzen!

Sie selbst Partner/in

Keine abgeschlossene AusbildUNg ............coccovvveeverererineienniessensenees O O
Abgeschlossene Lehre/ Abschluss an einer Berufsaufbauschule .......... O O
Abschluss einer Berufsfachschule/ Handelsschule .............ccccooovvnnen. O O
Abschluss einer Fachschule/ Meister- oder Technikerschule/ einer

Schule des GeSUNANEITSWESENS ...........c..cveveeereeereeeeseeseseseesseesiseen. O O
Fachhochschulabschluss/ Abschluss an einer Berufsakademie ............ O O
Universitatsabschluss (Magister, Diplom, Staatsexamen) .................... O O
Promotion (DoKtorprifung) .......ccccceeveieiieiieie e O O

Wie lasst sich IThre berufliche Situation bzw. die berufliche Situation Ihrer Partnerin/ lhres
Partners am besten beschreiben?

Bitte machen Sie ein Kreuz pro Person!

Sie selbst Partner/in
Vollzeit erwerbstétig (auch ABM oder SAM) ......cccevvivveveeveeneenin, O O
TEilZit DESCRAFLIGE ..o O O
StUNANWEISE DESCRATHIGE .......veoveeeeee e O O
Arbeitslos ( > Bitte weiter mit Frage 101) ..o O O
Hausfrau/ Hausmann (- Bitte weiter mit Frage 10!) ........ccccoceviniennen. O O
SONSHYES, «.voveeereeeeeeseeseseeeeeeseseeeeseeseseseeeeeeeeseseees e eseeseeesseee e O O

und zwar: /

In welchem Beruf sind Sie bzw. Ihre Partnerin/ Ihr Partner tatig?
Falls Sie zurzeit mehrere Tatigkeiten ausiuben: Was ist Ihr Hauptberuf?

Bitte geben Sie nicht an, welchen Beruf Sie erlernt haben. Falls Sie eine Backerlehre
abgeschlossen haben und zurzeit als Verkaufer/in tétig sind, tragen Sie bitte “Verkaufer/in“ ein
und nicht ,,Backer/in*“.

Bezeichnen Sie den von Ihnen ausgetbten Beruf méglichst genau, zum Beispiel
Tiefbaumaurer/in, Patentanwaltsgehilfe/ -gehilfin, Realschullehrer/in; tragen Sie bitte nicht
Arbeiter/in, Angestellte/r, Beamter/in ein.

Sie selbst: /

Partner/in: /

(Bitte in Blockbuchstaben schreiben!)



10.

11.

Sind Sie bzw. lhre Partnerin/ Ihr Partner anderen Personen bei der Arbeit vorgesetzt?
Wie viele Personen arbeiten nach Ihren Anweisungen?

Bitte machen Sie ein Kreuz pro Person!

Sie selbst Partner/in
Keiner anderen Person VOrgesetzt ..........ccocceovvveeereneeiensseee e O O
1 bis 10 Personen VOrgeSEtZt ........ccccvvvvevueriviiieieseeiesesreesese e sae e O O
Mehr als 10 Personen VOrgeSetzt ........ccocveoveereieenenesiene e O O

Wie viele Blicher gibt es in Ihrem Haushalt ungefahr (ohne Zeitschriften, Zeitungen,
Kinderbticher)?

0-10 O
11-25 O
26-100 O
101-200 O
Uber200 [

Fur welchen Zeitraum bendgtigen Sie an Schultagen fur Ihr Schulkind unbedingt eine
verlassliche Betreuung?

Bitte tragen Sie die Anfangszeit am Morgen und die Endzeit am Nachmittag fur den benétigten
Betreuungszeitraum ein.

Ich bendtige eine verlassliche
Betreuung (einschlieflich

Schulunterricht) ......c.ccccovevievnenen. von | Uhr bis | Uhr

Bei den folgenden Fragen geht es um den Ganztagsbetrieb an der Schule Ihres Kindes.

12.

13.

Nimmt Ihr Kind an seiner Schule am Ganztagsbetrieb teil?

Zutreffendes bitte ankreuzen!

NEIN o O (Bitte weiter mit Frage 21!)
Ja, regelmaRig an allen Tagen

mit Ganztagsangeboten ...........cccecevene. O

Ja, aber nur unregelmaRig/ teilweise ...... O

Wie war die schulische Situation Ihres Kindes im letzten Schuljahr?
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Nein Ja
Mein Kind nahm auch schon im letzten Schuljahr am
Ganztagsbetrieb der SChule teil. ..........cooovvvvverreerreeeeeeeeeeeseesee e O O
Mein Kind besuchte im letzten Schuljahr einen Hort. ..........c..cccoe.e... O O
Mein Kind wurde im letzten Schuljahr nachmittags anderweitig
DEETEUL. ..o O O
Mein Kind war im letzten Schuljahr nachmittags zu Hause. ................ O O



14. Wie wichtig waren Ihnen die folgenden Grunde, Ihr Kind fur den Ganztagsbetrieb
anzumelden?

Bitte jeweils ein K&stchen pro Zeile ankreuzen!
Gar nicht  Eher nicht Eher Sehr
wichtig wichtig wichtig wichtig
Verlassliche Betreuung meines Kindes

an den Schultagen O O O O

Mdoglichkeit der Aufnahme bzw. der Ausweitung

einer beruflichen Tatigkeit .........c.ccov e, O O O O
Forderung der Selbststandigkeit meines Kindes ............... O O O O
Bessere individuelle Férderungsmoglichkeiten

MEINES KINAES ..o O O O O
Beaufsichtigung und Unterstiitzung bei Hausaufgaben ..... O O O O
Zusétzliche interessante Angebote (z.B. Sport, Musik,

Kunst, TeChNIK) .....cocooieiiieiece e O O O O
Bessere Leistungen in den Schulfachern .........ccccoveevenis O O O O
Bessere Kontakte unter Gleichaltrigen fur mein Kind/

besseres soziales Miteinander ............ccccooevcvvieevencieenee. O O O O
Empfehlung des LENrers ........cccocvvvevevvcecie s O O O O
WUNSCh des KINAES ....vvovvviveiiiieeeece e O O O O

15.  Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Aspekten des Ganztagsbetriebs an der Schule
Ihres Kindes?

Bitte jeweils ein Ké&stchen pro Zeile ankreuzen!

Voll und
Gar nicht  Eher nicht Eher ganz
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden
Zeitliche Organisation der Schulwoche ..........c.ccccocveenee. O O O O

Zeitlicher Rhythmus des Schultages .......c.ccccoevvvvviieennns

Verlasslichkeit der Betreuungszeiten ...........cccccevvvevvevennas

Organisationsform des Ganztagsbetriebs (z.B.
verpflichtend fur alle bzw. freiwillige Teilnahme) ............

Anzahl der Mitarbeiter/innen fiir die
auflerunterrichtlichen Ganztagsangebote ...........cccccceovene.e.

Raumliche AUSSTattuNg .........ccccoveveveie e
Ausstattung mit Lern- und Unterrichtsmaterial .................
Ausstattung mit Spiel- und Freizeitmaterial ....................
Arbeitsgemeinschaften (AGs) und Projekte .........c.c.cece..

Freizeit- und Spielangebote ..........cccccvvevevieiiiecececee e

OOoO0O0o0O0oO0 O oo
OoOoo0Oo0o0O0o0 O Ooa0o
OOO0O0O0O00O O Ooa0g
OO0OO0O0OO0O0O0O O OO0

Bewegungs- und Spielpausen ...,



Voll und

Gar nicht  Eher nicht Eher ganz
zufrieden  zufrieden zufrieden zufrieden
LernforderungsmaBnahmen .........ccccccvveeveinsieveseeieenene O O O O

MITEAGESSEN ...
Beaufsichtigung der Hausaufgaben ...........ccccoocevvniieinnnne
Gezielte Hilfen flr die Hausaufgaben ........c.c.cccoccvvvvennne

Informationen von der Schule iber den Ganztagsbetrieb .

O0O0000
O0O000a0
O0O0000
O0O000 0

Kontakt zu den Mitarbeitern des Ganztagsbetriebes .........

Zahlen Sie einen Elternbeitrag fur den Ganztagsbetrieb bzw. fiir das Mittagessen?
Falls ,,Ja*, wie empfinden Sie die Hohe des Elternbeitrags?

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Nein Ja Falls ,,Ja", ...
Beitrag finde ich ~ Beitrag finde ich
angemessen zu hoch
Elternbeitrag fir Ganztagsbetrieb ...........c.ccccee. O O O O
Elternbeitrag fir Mittagessen ........ccccocvveveenene. O O O O

Was hat sich fur Sie bzw. Ihre Partnerin/ Ihren Partner durch die Teilnahme lhres Kindes
am Ganztagsbetrieb veréandert?

Bitte jeweils fiir Sie und Ihre Partner/in ein K&stchen pro Zeile ankreuzen!

Sie selbst Partner/in

Nein Ja Nein Ja

Aufnahme oder Wiederaufnahme der Berufstatigkeit ....... O O

Ausweitung der Berufstatigkeit .........c..ccoocvrieiiiiiiiiies

Aufnahme/ Fortsetzung einer beruflichen Aus-
und Weiterbildung/ eines Studiums ..........cccoovevvvvivennnnne.

Verstérkte Teilnahme an kulturellen, politischen,
sportlichen AKLIVItAtEN ........cccccveveveir e,

Entlastung bei der Unterstltzung des Kindes bei
Hausaufgaben ........cccveeii e

Unterstlitzung bei erzieherischen Problemen durch die
SCRUIE e

O O O O 04
O O O O 00
O O O O 04
O O O O 0O03d



18. Hatsich in Ihrer Familie etwas dadurch verandert, dass Ihr Kind am Ganztagsbetrieb
teilnimmt?

Bitte jeweils ein Kastchen pro Zeile ankreuzen!
Gleich

Verschlechtert geblieben Verbessert
Maglichkeiten, den Tagesablauf in der Familie flexibel zu
GESLAIEN ...t O O O
Madglichkeiten fur die Eltern, Zeit miteinander zu
VEIDIINGEN .o O O O
Beziehung des Kindes zur MUter ..........ccocooveieiieiieeieniennns O O O
Beziehung des Kindes zum Vater .........cccoccoceieivnienienennns O O O
Falls Geschwister vorhanden:
Beziehung des Kindes zu seinen Geschwistern ................... O O O

19. Haben Sie Ihr Kind im Zuge der Ganztagsschule von anderen Aktivitdten abgemeldet bzw.
nimmt es nicht mehr daran teil?

Bitte jeweils ein Ké&stchen pro Zeile ankreuzen!

Hat es auch Nein, Kind Ja, Kind
vorher nicht macht es macht es
gemacht immer noch nicht mehr
Musikschule, privater Musikunterricht .............ccccoocevueen. O O O
Sportverein (z.B. FuRball, Ballett) ..........ccccooovveeerneeenenne. O O O
Kulturelle Angebote (z.B. MalKUrS) ........ococovvvereereeesrrennn. O O O
JUGENAGIUPPE oo O O O
Private NaChhilfe ...........ovoiveeeeeeeee oo O O O

20. In welchen Bereichen sehen Sie einen Bedarf zu Verédnderungen und Verbesserungen des
Ganztagsbetriebs an der Schule lhres Kindes?

Bitte jeweils ein Kastchen pro Zeile ankreuzen!

Kein Wenig Viel  Dringender
Bedarf  Bedarf  Bedaf  Bedarf
OFfNUNGSZEIEN ..o O O O O
Verlassliches Betreuungsangebot ..............oooeveverereeenne. O O O O
KOSteN/ EHEIMDEItrag ........c..oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeone O O O O
Qualitat der ANGEDOLE ........c..vveeeeeeeeeeeeeeeeeee s, O O O O
Vielfalt der ANGEDOLE ........ov.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereeeees O O O O
ERErNDEteiligUNG ......v.eveeeeeeeeeeeee e O O O O
Informationsfluss Schule — Elternhaus ...........c....ccoo......... O O O O
Individuelle Forderung der Kinder ..........cccccooovevveurenene.. O O O O



In den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie ganz allgemein die Schule Ihres Kindes
einschéatzen.

21. Wie beurteilen Sie folgende Merkmale und Angebote an der Schule Ihres Kindes?

Bitte jeweils ein Kastchen pro Zeile ankreuzen!

Sehr Eher Eher Sehr
schlecht schlecht gut gut
Engagement der Lehrkréfte ..........cccoovevviviieiiiecccenn, O O O O
Stimmung an der Schule ..., O O O O
Lerninhalte/ Themen und Unterrichtsangebote ................ O O O O
Attraktive Zusatzangebote.........ccccevvvvvveviivi e O O O O
Beteiligungsmaglichkeiten der Kinder ..........cccocvevveeienenn. O O O O
Lernmethoden und -formen ..o O O O O
Erzieherischer Umgang mit Kindern .........ccccccevevvevvnenn O O O O
Leistungsanforderungen der Schule ..........c.ccooviveviennnne. O O O O
Zusammenarbeit Schule und Elternhaus ............cccccoevveee. O O O O
Art der Hausaufgaben ...........cccocooeieiieiinniee e O O O O
Madglichkeiten zu Gemeinschaftserfahrungen mit
anderen KiNdern ......c.ooovveierieieeese e O O O O
Individuelle Forderung der Kinder .........ccccoocevovvveininnnens O O O O
Qualitat und Gestaltung der Lern- und
AufenthaltSTAUME ..o O O O O
Maglichkeiten zur Mitbestimmung far Eltern .................. O O O O

22. Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit der Schule Ihrer Tochter/ Ihres Sohnes?
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sehr unzufrieden

Eher unzufrieden

Teils/ teils
Eher zufrieden

OO0oOooOoao

Sehr zufrieden



Im letzten Teil geht es darum, wie Sie Ihr Kind bei seinen schulischen Angelegenheiten
unterstitzen und wie sehr Sie in das Schulleben eingebunden sind.

23.  Wie beteiligen Sie oder Ihre Partnerin/ Ihr Partner sich an dem, was das Kind zu Hause
fr die Schule macht?

Bitte jeweils ein K&stchen pro Zeile ankreuzen!

Kommt Kommt Kommt Kommt
(fast) nie eher haufiger sehr oft
vor selten vor vor vor
Wir helfen dem Kind bei den Hausaufgaben. .................. O O O O
Wir achten darauf, dass das Kind seine Hausaufgaben
EFIEAIGE NAL. ....vvooeeeeeeeeeeeeeee e O O O
Wir achten darauf, dass das Kind insgesamt auf die
Schule (z.B. anstehende Tests) vorbereitet ist. ............... O O O O
Das Kind macht Hausaufgaben bzw. notwendige
Vorbereitungen fur die Schule selbststandig. ................... O O O O
Das Kind macht die Hausaufgaben bzw. notwendige
Vorbereitungen in der SChUle. ........cc.ovvevveeevrereerreerenenne. O O O O
Wir unterhalten uns mit dem Kind tiber Themen, die
im Unterricht behandelt werden. ...........cccocoveeureverenene.. O O O O
Wir unterhalten uns mit dem Kind (iber Probleme in
AEr SCHUIE. ..o O O O O

24. Erhéalt IThr Sohn/ Ihre Tochter aulRerhalb der Schule privaten Nachhilfeunterricht in den
folgenden Fachern?

Bitte jeweils ein Kastchen pro Zeile ankreuzen!

Etwaeine  Etwa zwei Mehr als

Nein, Stunde Stunden zwei
keine pro pro Stunden
Nachhilfe Woche Woche pro Woche
DEULSCR .o O O O O
Mathematik ..........cccoveeiiiiiiciiee e O O O O
ENGlISCh .o O O O O
ANdere FACNET .....oooiiieiceccc e O O O O

25.  Wie viel geben Sie im Durchschnitt monatlich fur die folgenden Dinge aus?

Bitte tragen Sie eine ,,0* ein, wenn Sie dafir nichts ausgeben, ansonsten die monatliche Summe.

Nachhilfe fUr Thr Kind ..o
Instrumenten- oder GesangsuNterricht ...,

Lernsoftware/ Lehrbucher/ Lernmaterialien etc. (Uber Schulmaterial hinaus) ..
Mitgliedsbeitrage (z.B. Sportvereine, Ballettschule) .........cccccevvvevivivinvcinnnnn,

ah dh dh b



26. Wie oft haben Sie bislang an den folgenden Veranstaltungen im Schulleben Thres Kind

217.

teilgenommen?

Bitte jeweils ein K&stchen pro Zeile ankreuzen!

Bislang

noch nie Selten Gelegentlich  RegelméRig
EREINADENGE. . ... O O O O
EHErNSPrEChtAgE . ......veveeeeeeeeeeeee e O O O O
Schulfeste und Schulveranstaltungen ..............cccco.ovven.... O O O O

Sind Sie an der Schule Ihres Kindes in einem der folgenden Gremien bzw. Vereine aktiv?

Bitte jeweils ein Kastchen pro Zeile ankreuzen!

Nein s

Elternbeirat/ Elternpflegschaft..........ccc.ccovovvivverernernnnene. O O
EIEINVEIGIN w...oovvoeeveveeeeevee e O O
SChUIFEIAEIVEEIN ......vveveeeceeeee e, O O

Gibt es von lhrer Seite aus noch Hinweise oder Anregungen, die Sie uns zu dem Frage-
bogen oder zu einzelnen Fragen geben mdchten? Vielleicht haben wir ja eine fir Sie
personlich ganz wichtige Frage vergessen? Fur Ihre Anregungen waren wir lhnen sehr
dankbar.

In den folgenden Zeilen ist Platz fiir Ihre Angaben:

4

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Bitte geben Sie den ausgefullten Fragebogen in dem beigefligten Riickumschlag
Ihrem Kind wieder mit in die Schule.





