Direktion fir Bildung und Kultur

Kanton Zug Amt fur gemeindliche Schulen

Externe Schulevaluation
Fokusevaluation Bitte geben Sie den Namen lhrer Schule ein.

Ansprechperson Ansprechperson fur die Fokusevaluation

Wahlen Sie ein Element aus.

Bitte formulieren Sie Ihre Fokusfrage.

Bitte wahlen Sie ein Element aus.

Formulieren Sie bitte die Griinde fur die Wahl der Fokusfrage.

Beschreiben Sie bitte den Nutzen aus der Fokusevaluation.

Formular zur Erarbeitung der Fokusfragen 116



Wichtige Hinweise fur das Evaluationsteam

Relevante interne Dokumente

|:| Schilerinnen, Schiler Zyklus 1 |:| Steuergruppe

|:| Schilerinnen, Schiler Zyklus 2 |:| Schulleiterin, Schulleiter

|:| Schilerinnen, Schuler Zyklus 3 |:| Gesamte Schulleitung

|:| Eltern |:| Rektorin, Rektor

|:| Klassenlehrpersonen |:| Verantwortliche fur Schulentwicklung
|:| Fachlehrpersonen |:| Schulkommission

|:| Férderlehrpersonen |:| Weiteres Personal

|:| Therapiepersonen |:|
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|:| Klassenlehrpersonen |:| Gesamte Schulleitung
|:| Fachlehrpersonen |:| Rektorin, Rektor
|:| Forderlehrpersonen |:| Verantwortliche fur Schulentwicklung

|:| Steuergruppe |:|

|:| Schulleiterin, Schulleiter

Weitere Bemerkungen
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Waébhlen Sie ein Element aus

Bitte formulieren Sie Ihre Fokusfrage.

Wahlen Sie ein Element aus.

Formulieren Sie bitte die Grunde fur die Wahl der Fokusfrage.

Beschreiben Sie bitte den Nutzen aus der Fokusevaluation.

Formular zur Erarbeitung der Fokusfragen 416



Wichtige Hinweise fir das Evaluationsteam

Relevante interne Dokumente

|:| Schilerinnen, Schiler Zyklus 1
|:| Schilerinnen, Schuler Zyklus 2
|:| Schilerinnen, Schiler Zyklus 3

|:| Eltern

|:| Klassenlehrpersonen

|:| Fachlehrpersonen
I:l Férderlehrpersonen
|:| Therapiepersonen

Formular zur Erarbeitung der Fokusfragen

[ ] steuergruppe
[ ] Schulleiterin, Schulleiter

[ ] Gesamte Schulleitung

|:| Rektorin, Rektor

|:| Verantwortliche fur Schulentwicklung
|:| Schulkommission

|:| Weiteres Personal

[]



[ ] Klassenlehrpersonen [ ] Gesamte Schulleitung
|:| Fachlehrpersonen |:| Rektorin, Rektor
|:| Forderlehrpersonen |:| Verantwortliche fur Schulentwicklung

|:| Steuergruppe |:|

|:| Schulleiterin, Schulleiter

Weitere Bemerkungen

Ort und Datum: Ort und Datum
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