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Berlin, den 06.11.2019
Sehr geehrte Damen und Herren,
die Lowenzahn-Schule forscht zu Kindheit und Schulkren sowie tber die Einflisse zur Schul-
wahl. Bitte ermdglichen Sie uns zu letzterem Puiekt Einblick in Ihre Entscheidungen! Ziel der
Befragung ist eine Verbesserung unserer Angebadeden Start in den Dialog mit der Nachbar-
schaft. Vielen Dank!

Mit freundlichen GriRen

Utta Kioschis - Schulleiterin —

(Bitte im November abgeben oder zusenden! Auf warsdomepage finden Sie zu lhrer Erleichterung diitale Vari-
ante des Fragebogens, die Siesakretariat@loewenzahn.schule.berlirsdaden kdnnen.)

1. Welche Betreuungseinrichtung besucht(e) Ihr Kind vo Schuleintritt?
Kinderladen O ElKita O Kita O TagesmutterO) keinO

2. Hat Ihr Kind besondere Neigungen und Interessen?

Z.B. Musik, Sport, Sprache xy, Naturwissenschaften

3. Was hat sie bei der Schulwahl beeinflusst?

Empfehlung O gewachsene FreundschaftO WohnortChe  Arbeitsnédhe O
besondere Sprache(O) Schulorganisation (Ganztag,.J.[)'JLO digitale AusstattungQO
altere eigene Kinder an der SchuleD) zustandigel&ch(O) ...l O

4. Falls Sie die eigentlich zustandige Schule nichtgéhlt haben, welche Griinde sprachen gegen
diese Schule?

5. Wie sollte sich lhrer Meinung nach eine Schule ihne Umfeld bekannt machen?
Tag der offenen TurQO FestQO HomepagD) = o, O

6. Welche Angste bewegen Sie vor der Einschulung?
Das Kind ... findet keine FreundD ... wird nicht gefért oder motiviertO)
... entwickelt sich negativ O .., O

7. Was ich noch sagen wollte:




