Schule Muster	Formular
[bookmark: _GoBack]
Feedback

Lehrperson:	Datum:

Übersicht
	Nr.
	Thema
	Feedbacksender
	Feedbackform
	Zeitraum

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Überlegen: Was höre ich? Wie verstehe ich das Feedback?







Entscheiden: Was mache ich aus dem Feedback? Welche Massnahmen treffe ich?
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