‘ KOMPETENZTEAM
Inklusion
’ kreis@)pinneberg

Feedbackbogen- nach dem Einsatz des Kompetenzteams Inklusion

Name der Einrichtung:

Grund der Beratung:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen:

Trifft Trifft Trifft Trifft
zZu eher eher nicht
Zu nicht Zu
Zu

Organisation
Der Angebotskatalog des Kompetenzteams Inklusion ist mir bekannt

Die Kontaktaufnahme mit dem Kompetenzteam Inklusion war einfach
Die Terminabsprache und Organisation des Termins war unkompliziert
Anmerkunaen:
Durchfiihrung/Ablauf der Beratung

Das Beratungsgesprach war gut vorbereitet und durchgefiihrt
Die Informationen und Vorschlage waren bereichernd
Das vorgestellte padagogische/ therapeutische Material war hilfreich
Anmerkunaen:

Nach der Beratung
Ich kann die Beratungsinhalte gut in meinem Arbeitsalltag verwenden
Ich werde das Angebot des Kompetenzteams Inklusion bei Bedarf noch einmal in
Anspruch nehmen

Ich werde das Kompetenzteam Inklusion weiterempfehlen

Anmerkungen:

Was mochten Sie uns noch mitteilen?

Herzlichen Dank fiir Ihre Riickmeldung! ©
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