CHECKLISTE FUR DEN ELTERNSPRECHTAG

NAME DES KINDES:

KLASSE: |

DATUM: | | |

(7@ OSTERREICH

- FAMILIENBUND

3100 St. Polten, Buchbergerstralie 88
www.familienbund.at // www.kinderwillkommen.at

Fach

Name der/des Padagogin/en

Note
(derz.
Stand)

Meinung zum Kind - was kann wie
verbessert werden?

Wann/woran erkennen wir die
Verbesserung?

Gesamtbeurteilung




