
 

Fragebogen für Eltern und Erziehungsberechtigte 

 

Gerne möchten wir hier mit einigen Fragen wissen, wie Sie und Ihre Kinder die Zeit 

der Schulschließung verbracht haben. Ziel der Umfrage ist es, die Zusammenarbeit 

zwischen Eltern und Schule vor allem in dieser Krisensituation zu stärken, um den 

schulischen Herausforderungen der nächsten Zeit gemeinsam zu begegnen und die 

Förderung der Schülerinnen und Schüler zu verbessern.  

Bitte beachten Sie: Die Bearbeitung dieser Fragen ist freiwillig! 

 

Fragen zur emotionalen Situation in Ihrer Familie: 

Wie sehr hat die Zeit der Schulschließung Sie und Ihr Kind belastet? 

 gar nicht   kaum   ein bisschen  sehr 

 

Gab es in dieser Zeit Dinge, die Ihr Kind emotional stark beschäftigt haben? 

 nein 

 ja 

Wenn ja, welche waren das? 

 _______________________________________________________________  

 

Wie sehr hat sich Ihr Kind darüber gefreut, dass die Schule wieder losgeht? 

 gar nicht   kaum   ein bisschen   sehr 

 nicht einschätzbar 

 

Fühlten Sie sich selbst durch die schulische Situation Ihres Kindes belastet? 

 gar nicht    kaum   ein bisschen   sehr 

 

Fühlten Sie sich durch die Schule unterstützt? 

 gar nicht   kaum   ein bisschen   sehr 

Fragen zur Bearbeitung der Schulaufgaben: 

Wie viele Stunden hat Ihr Kind ungefähr pro Tag mit den Schulaufgaben 

verbracht? 

Ungefähr   _____   Stunden. 

Wie viele von den Aufgaben hat Ihr Kind insgesamt erledigt? 

 alle   mehr als die Hälfte   weniger als die Hälfte  keine 

 

 

 



 

 

Wenn Ihr Kind nicht alle Aufgaben erledigt hat, was war Ihrer Wahrnehmung 

nach der Grund dafür? (Mehrfachnennungen möglich) 

 

 Aufgaben waren zu schwer         es hat die Aufgaben nicht bekommen 

 es waren zu viele Aufgaben          es hatte keine Lust  

 es hat die Aufgaben nicht verstanden        es hat die Aufgaben vergessen 

 es war krank           es hatte technische Probleme 

 die Unterlagen waren nicht gut strukturiert 

 andere Gründe: 

__________________________________________________________________   

 

__________________________________________________________________ 

  

__________________________________________________________________   

  

Haben Sie Ihrem Kind bei der Erledigung der Aufgaben geholfen? 

 ja, immer   häufig   manchmal   nie 

 

Fiel es Ihnen leicht Ihrem Kind bei der Erledigung der Aufgaben zu helfen? 

 ja, immer   oft   manchmal    überhaupt nicht 

Wenn nicht, womit hatten Sie die meisten Schwierigkeiten? 

__________________________________________________________________   

 

__________________________________________________________________ 

  

__________________________________________________________________   

 

 

Zum Schluss:  

Welche Unterstützung wünschen Sie sich von der Schule Ihres Kindes für die 

nächste Zeit? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 


