Eigenschaften meiner Schule

Unten stehend findest du verschiedene Worter, die deine Schule beschreiben kénnten. Bitte kreuze alle
Worter an, die fir dich auf deine Schule zutreffen.

Meine Schule ist:

hell beeindruckend
duster beédngstigend
schummrig schén
einladend hasslich
abstoBend nutzlos
luxurids sinnvoll

billig modern

kahl einheitlich
originell uneinheitlich
spannend geschlossen
langweilig offen
ungemdtlich massiv
gemitlich schlank
altmodisch auffallend
zeitgemal unauffallig
schick angepasst
bieder hervorstechend




Fragen zur Bewertung deines Klassen- und Schulraums

Gib bitte dein Alter in Jahren an (z.B. 11):
Geschlecht: O weiblich O mannlich

Schule: Klasse:

Unten findest du verschiedene Fragen zur Bewertung deines Klassenzimmers und deiner Schule. Wahle
jeweils die Antwortmaglichkeit aus, die am besten fir dich passt. Es gibt keine richtigen oder falschen
Antworten, sondern deine eigene Meinung ist uns wichtig.

Bitte beantworte die Fragen ehrlich und spontan!

Bei der Beantwortung der folgenden vier Fragen geht es nur um dein Klassenzimmer.
1. GréBe/Platzangebot: Wie zufrieden bist du mit der GréBe deines Klassenraums?

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden

2. Mobbel: Wie zufrieden bist du mit der Einrichtung (z.B. Tische, Stihle, Kasten, Couch, etc.) in deinem
Klassenraum?

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden

3. Licht: Wie zufrieden bist du mit der Lichtsituation (z.B. Helligkeit, Lichtfarbe des Sonnenlichts und des
kinstlichen Lichts) in deinem Klassenzimmer?

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden

4. Akustik: Wie zufrieden bist du mit der Akustik in deinem Klassenzimmer (z.B. wie gut kannst du
andere verstehen, wenn sie in normaler Lautstdrke sprechen; nimmst du Vibrationen wahr, die vom
Schall erzeugt werden?)?

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden



Die Fragen die jetzt kommen, beziehen sich nicht speziell auf dein Klassenzimmer, sondern auf die
gesamte Schule.

5. Lernmaterialien: Wie zufrieden bist du mit den Unterrichts- und Lernmaterialien (z.B. Ausstattung im
Turnsaal, Bio-, Chemiesaal, Werkraum, etc.) die in der Schule zur Verfligung stehen?

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden

6. Vorhandensein technischer Lernmaterialien: Wie zufrieden bist du mit den technischen Lern- und
Unterrichtsmaterialien (z.B. Computer, Beamer, Internet, etc.) die in der Schule zur Verfiigung stehen?

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden

7. AuBenraum: Wie zufrieden bist du mit dem AuBBenbereich (Schulhof) deiner Schule?

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden

8. Begegnungsraum/Freizeitraum: Wie zufrieden bist du mit den Aufenthalts- und Pausenrdumen in
deiner Schule (z.B. Anzahl, GroBe, Ausstattung, Gem{tlichkeit,...)?

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden

9. Erholungsraum: Wie zufrieden bist du mit dem Angebot an Platzen, an denen du dich etwas
zurtckziehen kannst, wenn du einmal Ruhe brauchst? (Dies konnten z.B. die Bibliothek, ein
Ruheraum, ein Platz im Schulgarten, etc. sein)

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden

10. Virtueller Lernraum: Wie zufrieden bist du mit der Haufigkeit, bei der du den Computer/ das Internet
brauchst, um deine Hausaufgaben oder andere Aufgaben im Unterricht zu erledigen?

O sehr zufrieden
O eher zufrieden
O neutral

O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden
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