LHP.2301 EvalBogN 01 08.22

Torerey | Landeshauptstadt
Potsdam

Anlage 5 — Evaluationsbogen (Nutzer)

» Hinweis: Bitte den Evaluationsbogen per E-Mail oder Post senden an:

Landeshauptstadt Potsdam Rie?tf’?bf-”ﬂ?: "

Fachbereich Bildung, Jugend und Sport m raals Hentenau
Kinderschutzkoordination E-Mail:

Friedrich-Ebert-Str. 79/81 bildung-jugend-sport@rathaus.potsdam.de

14469 Potsdam

Evaluation des Angebotes
Fachberatung Kinderschutz durch eine insoweit erfahrene Fachkraft

Angebot nach:
§ 8 a Absatz 4 und 5 SGB VIII

§ 8 b Absatz 1 SGB VIl
§ 4 Absatz 2 KKG

1. Nutzerin/Nutzer des Angebots

Name, Bereich und Berufsgruppe

» Fur eine Rickmeldung — nur wenn gewilinscht — bendtigen wir Ihre Telefonnummer, lhre E-Mail-Adresse
und eine Ansprechperson.

2. Mdchten Sie eine Riickmeldung erhalten? [lja ] nein

» Unser Interesse an der Evaluation dient vordergriindig der Qualitadtssicherung und —entwicklung des Angebots
und nicht der Auswertung jeder einzelnen Beratung. Bitte nutzen Sie fur Lob, Kritik und Feedback auch die Még-
lichkeit des personlichen Gesprachs mit den Beraterinnen und Beratern.

3. Uberwelchen Weg haben Sie vom Angebot erfahren?

[] www.Potsdam.de Verwaltung (LHP)

[] Trager/Akteur der Beratung Konzept Kinderschutz

[]  Kooperationsvereinbarung Flyer/Karte/Informationsmaterial

oo

[] Kollegin/Kollege anderer Weg

Anmerkungen/Vorschlage

4. Durchfiihrender Trager/Anbieter der Beratung

Datum der Beratung [] 1. Beratung im Fall oder  [] 2. Beratung im Fall
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(sehr) zufrieden iIwei nicht zufrieden
oder ja LOIE 0 oder nein

Wie zufrieden waren Sie mit ] ] ]
der Terminvereinbarung?

Anmerkungen:
Wie zufrieden waren Sie mit ] ] ]
dem Verlauf und dem Pro- A ” -
zess der Beratung? nmerkungen:
Konnten Sie mit Unterstiit- ] ] ]
zung der Beratung eine Ge- A ” -
fahrdungseinschéatzung vor- hmerkungen.
nehmen?
Waren Sie nach der Inan- ] ] ]
spruchnahme der Beratung

Anmerkungen:

in der Lage geeignete
Schritte umzusetzen?

Wenn ,ja“ oder ,teilweise*, was konkret?

Gesprach mit den

O Erziehungsberechtigten L1 Gesprach mit dem Kind
[] Erstellung Schutzplan [1 Beratung zur Hilfe
[]  weitere Beratung im Team [ ] Meldung Jugendamt

5. Haben Sie Vorschlage zur Verbesserung des Angebotes? oder
Hatten Sie andere Vorstellungen zum Angebot?

drucken

|| Formular zuriicksetzen
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