Liebe Schilerinnen und Schiiler des Bertha-von-Suttner-Gymnasiums Andernach,

als Schulelternbeirat mdchten wir die Eltern, die Schule und vor allem auch Euch, die Schiiler und Schulerin-
nen, in Eurem Schulalltag begleiten und unterstiitzen.

Mit dem beigefiigten Fragebogen mochten wir uns einen Uberblick verschaffen, welche Angebote im Bereich
des sozialen Lernens lhr wahrnehmt und wo es ggf. weiteren Informations- oder Unterstitzungsbedarf fir
Euch, Eure Eltern oder auch die Lehrkrafte gibt, damit sich alle Mitglieder der Schulgemeinschaft in ihrem
(Schul-)Alltag wohlfuhlen kénnen. Wir werden den Fragebogen auswerten und die Ergebnisse den schulischen
Gremien zur Verfiigung stellen.

Bitte nehmt Euch etwas Zeit und beantwortet die nachfolgenden Fragen.
Solltet Ihr etwas nicht verstehen, wendet Euch gerne an Eure Lehrkraft.
Vielen Dank fir Eure Unterstilitzung.

Euer Schulelternbeirat

Fragebogen zum Thema ,,.Soziale Kompetenzen in der Schule*

Geschlecht O weiblich O mannlich O divers
Stufe O Unterstufe O Mittelstufe O Oberstufe

1. Gehst Du gerne zur Schule?
O immer 0 meistens O teils / teils O selten O nie

2. Das gefallt mir an meiner Schule besonders gut
O Miteinander [ Pausen O Unterricht
O besondere Aktivitaten, wie
[ etwas anderes, ndmlich

3. Das geféallt mir an meiner Klasse / meinem Kurs besonders gut:
O Miteinander O Pausen O Unterricht
[ besondere Aktivitaten, wie
[ etwas anderes, ndmlich

4. Das gefallt mir an der Schule / meiner Klasse / meinem Kurs gar nicht:
O Miteinander O Pausen O Unterricht
O besondere Aktivitaten, wie
O etwas anderes, namlich

5. Die Einhaltung dieser Regel (z.B. wir gehen respektvoll miteinander um, wir lassen einander ausreden...) ist mir in
der Schule / in der Klasse / in meinem Kurs besonders wichtig:

6. Hast Du Freunde an der Schule? Oja O nein
7. Hast Du Freunde in Deiner Klasse / Deinem Stammkurs? O ja O nein

8. Wie oft fuhlst Du Dich wohl in Deiner Klasse / Deinem Stammkurs?
O immer O meistens O teils / teils [ selten O nie

9. Wie gut kennst Du Deine Mitschiiler / Mitschilerinnen in der Klasse / Deines Stammkurses?
O sehr gut O gut [ ein bisschen O kaum O gar nichtl

10. In welchem Mal3e stimmst Du der folgenden Aussage zu:
,,Ich kann in meiner Klasse / meinem Kurs alles sagen, was ich méchte, ohne mich zu fiirchten!*
O immer 0 meistens O teils / teils O selten O nie

11. Unsere Klasse / unseren Kurs erlebe ich als gutes Team!?
O immer O meistens O teils / teils O selten O nie

12. Wurden Angebote gemacht, um Eure Teamfahigkeit / Eure Klassen- oder Kursgemeinschaft zu starken?
O ja O nein

Wenn ja, welche?




13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Welche sozialen Kompetenzen auBer Teamfahigkeit sind Dir personlich wichtig? (Mehrfachnennung méglich)
O Einfiihlungsvermdgen [ Selbstvertrauen 0O Zuhéren O Teilen

O Ricksichtnahme O Hilfsbereitschaft O Motivation O Toleranz

O Verantwortungsgefuhl O Konfliktfahigkeit O Kritikfahigkeit O Disziplin

O Ausdrucksfahigkeit Oandere

Gibt es Angebote, diese Eigenschaften zu fordern / zu unterstiitzen?
O ja O nein
Wenn ja, welche?

Welche Angebote wiirdest Du Dir noch wiinschen, damit das Miteinander oder andere soziale Kompetenzen
noch besser unterstutzt werden kénnen?

Wie oft fuihlst Du Dich sicher in der Schule?
O immer O meistens O teils / teils O selten O nie

Wenn Du Dich in der Schule unsicher fuhlst, wo fihlst Du Dich besonders unsicher?
(Mehrfachnennung mdglich)

O auf dem Schulweg O am Bahnhof O im Bus O im Klassenzimmer
O im Treppenhaus O im U-Boot Oin der Turnhalle O im Umkleideraum
O bei den SchlieRfachern O auf dem Schulhof Oauf der Schultoilette

O an einem anderen Ort, ndmlich

Was mdsste sich (an diesen Orten) verandern, damit Du Dich sicherer fuhlst:

An wen wendest Du Dich bei Unsicherheiten oder Problemen z.B. mit Mitschiilern / Mitschilerinnen aus
der Klasse / aus dem Kurs / aus der Schule? (Mehrfachnennungen mdglich)

O andere Mitschiler / Mitschilerinnen O Klassen- / Kurssprecher / -Sprecherin
OIVertrauensschiler / Vertrauensschiilerin O Freunde auBerhalb der Schule

O Klassenlehrer / Klassenlehrerin / Stammkursleituner / Stammkursleiterin

O Fachlehrer / Fachlehrerin O Vertrauenslehrer / Vertrauenslehrerin

O Stufenleitung O Schulsozialarbeiter / Schulsozialarbeiterin
O Eltern O Geschwister O andere, namlich

O niemanden

O ich weil nicht, an wen ich mich wenden kann

Gibt es an Deiner Schule Schiiler / Schiilerinnen vor denen Du Angst hast?
O ja O nein

Wie reagierst Du, wenn Dich Mitschuler / Mitschilerinnen &rgern oder bedrohen?
O Ich schlage zu.

O Ich beschimpfe und beleidige.

O Ich bitte darum, mich in Ruhe zu lassen.

O Ich hole einen Freund / eine Freundin zur Hilfe.

O Ich wende mich an eine Lehrkraft.

O Ich wehre mich gar nicht.

O Ich weil3 nicht.

Wie oft sind Deine Mitschdiler / Mitschilerinnen fr Dich da, wenn Du Unterstlitzung bendétigst:
O immer O meistens O teils / teils O selten O nie

Welche Ideen hast Du, unterrichtsfreie Zeiten fur Schiler / Schilerinnen (z.B. Pausen, Freistunden...) an der
Schule sicherer /attraktiver zu gestalten?

Was noch nicht abgefragt wurde, Dir personlich jedoch in Bezug auf das Thema ,,soziale Kompetenzen und sozia-

les Lernen‘ wichtig ware:




