Riuckmeldung
Lehrpersonen

Name und Vorname der Lehrperson Name der Schule / Institution

E-Mail

Praventionseinsatz
vom: Stufe Teilnehmerzahl

Bitte auf die zutreffenden Aussagen klicken:

Gar nicht Nicht Ohne Einver- Absolut
einver- einver- Meinung standen einver-
standen standen standen
Die Vorbereitung ist gut und O O O O O

angemessen.

Die Praventionsaussagen sind fur
die Kinder verstandlich.

Der Moderator / die Moderatorin
geht auf die Kinder ein.

Die Einsatzteams konnen die
Ausagen Ubermitteln.

Die praktischen Ausfuhrungen
sind gelungen.

Die Kinder waren fahig die
richtigen Verhalten zu
reproduzieren.

Das Program ist der Stufe
angepasst.

Ich kann das Projekt
weiterempfehlen.

Die Kosten fiur den Einsatz sind
angemessen.
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O O O O O O O O
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Ihrer Meinung nach hat welchen Aspekt dieses Kurses den gré8ten Wert?
Bitte erklaren.

Konnte einige Aspekte dieses Kurses verbessert werden?
Bitte erklaren

Bermerkungen und personliche Nachricht

Zu Auswertungszwecken bitten wir Sie das Dokument uns zurtckzuschicken:
E-Mail: commission@pamfri.ch

oder an die untenstehende Adresse

Wir danken lhnen fir lhr Engagement bei unserer Vorbeugungstatigkeit. Wir wiirden uns
freuen erneut von lhnen zu horen.

Fondation fribourgeoise pour la prévention des accidents par morsure de chien.
Stiftung fur die Hundebisspravention Freiburg
PAMFri
Les Lécheires 70
1733 Treyvaux
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