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Fragebogen für Eltern von Schülerinnen und 

Schülern an Ganztagshauptschulen  

Die Erhebung wurde durch die Regierung von Niederbayern genehmigt.  

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

Sie haben sich dafür entschieden, dass Ihr Kind eine der zum Schuljahr 2007/08 

vierzehn neu in Niederbayern eingerichteten Ganztagshauptschulklassen besucht. 

Derzeit gibt es im Regierungsbezirk neben den bestehenden offenen 

Ganztagsschulen zwanzig gebundene Ganztaghauptschulen und zwei gebundene 

Ganztagsgrundschulen.  

Bei der Bewertung und Optimierung der Ganztagsschulen möchten wir Ihre 

Ansichten und Erfahrungen mit einbeziehen.  

Wir bitten Sie daher, den folgenden Fragebogen auszufüllen.  

Bitte beantworten Sie dabei alle Fragen der Reihe nach auf den vorgegebenen 

Zeilen. Wenn der Platz nicht ausreicht, dann legen Sie bitte ein gesondertes Blatt 

bei.  

Bei Beantwortung durch Ankreuzen entscheiden Sie sich immer genau: Kreuze 

zwischen zwei Feldern können nicht berücksichtigt werden.  

Wir sichern Ihnen die absolute Anonymität Ihrer Angaben zu.  

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung !  

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

Silvia Dollinger  
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1. Organisatorisches  

 

Code: 

Bitte tragen Sie hier das Geburtsdatum Ihres Kindes 

und die Anfangsbuchstaben des Vornamens und 

des Nachnamens Ihres Kindes ein. 

 

▬► 

Geburtsdatum 1. Buchstabe des 

Tag Monat Jahr Vornamens 
Nach-

namens 

 

 

       

 

 

 

2. Wie haben Sie von der Ganztagsklasse an der Hauptsschule erfahren ?   

 
  ... aus den Medien  O 

 ... bei einer Schulveranstaltung O 

 ... schriftliche Information durch die Schule O 

 Sonstiges: ............................................................................................................(Bitte eintragen !)  O 

 
 

3. Wer hat die Entscheidung über den Besuch der Ganztagsklasse getroffen ?  

 
Der Besuch der Ganztagsklasse ...  
 ... war unser Wunsch.  O 

 ... war der Wunsch des Kindes. O 

 ... erfolgte auf Empfehlung der Schule.  O 

 Sonstiges: ............................................................................................................(Bitte eintragen !)  O 

 
 

4. Wie wichtig waren die folgenden Gründe für den Besuch der Ganztagsklasse ?  

(Bitte in jeder Zeile einmal ankreuzen !) 
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 Das Kind braucht die zusätzlichen Förderangebote. O O O O 

 Die Interessen des Kindes werden besser gefördert. O O O O 

 Die Begabungen des Kindes werden besser gefördert. O O O O 

 In der Ganztagsklasse ist ein individuelleres Eingehen der Lehrkräfte auf mein 

Kind möglich. 
O O O O 

 Das Kind erhält ein regelmäßiges Mittagessen und betreute Freizeit. O O O O 

 Hoffnung, dass es nur noch wenige Hausaufgaben gibt. O O O O 
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 Förderung beim Erlernen der deutschen Sprache. O O O O 

 Hoffnung, dass eine Lern-Unterstützung des Kindes durch die Eltern nicht mehr 

notwendig ist. 
O O O O 

 Ich kann / Wir können leichter einer Erwerbstätigkeit nachgehen. O O O O 

 Die Ganztagsklasse hat mehr Zeit für moderne Unterrichtsformen und 

Lernmethoden. 
O O O O 

 Das Kind findet leichter Freunde als in einer Halbtagsklasse. O O O O 

 In der Ganztagsklasse entwickeln sich die schulischen Leistungen des Kindes 

besser. 
O O O O 

 
 

5. Gab es auch Befürchtungen oder Sorgen bezüglich der Ganztagsklasse ?  

 

Ich hatte die Befürchtung, dass … 
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… mein Kind den langen Unterrichtstag als Belastung empfinden könnte O O O O 

 … ich meinem Kind weniger familiäre Unterstützung geben könnte O O O O 

… in der Ganztagsklasse vorwiegend leistungsschwache Schüler sind O O O O 

 ... das soziale Klima in der Klasse problematisch ist O O O O 

… ich weniger Einblick habe in das, was mein Kind am Nachmittag macht O O O O 

Sonstige Befürchtungen: ……………………………………………..………..………. 

 

…………………………………………………………………………..……….……….. 

O O O O 

 
 

6. Wie sind Ihre bisherigen Erfahrungen mit der Ganztagsklasse ?  

(Bitte in jeder Zeile einmal ankreuzen !) 
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 Der Übergang von der Halbtagsklasse in die Ganztagsklasse war 

unproblematisch.  
O  O O O 

 Mein Kind hat sich in der Klasse gut eingewöhnt. O O O O 

 Mein Kind kommt mit den schulischen Anforderungen jetzt besser zurecht.  O O O O 

  Mein Kind hat in der Klasse neue Freunde gefunden. O O O O 
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  Mein Kind kommt oft bedrückt aus der Schule. O O O O 

  Mein Kind hat neue Interessen entwickelt. O O O O 

  Mein Kind langweilt sich oft in der Schule. O O O O 

 Die Schule gibt dem Bewegungsdrang der Kinder ausreichend Raum. O O O O 

  Die schulischen Leistungen des Kindes haben sich positiv entwickelt.  O O O O 

  Die zusätzlichen Förderangebote sind für mein Kind hilfreich. O O O O 

  Die Interessen des Kindes werden besser gefördert. O O O O 

  Die Begabungen des Kindes werden besser gefördert. O O O O 

 Der Unterricht ist abwechslungsreich. O O O O 

 In der Klasse wird mein Kind individueller behandelt. O O O O 

  Das Kind erhält ein regelmäßiges Mittagessen und betreute Freizeit. O O O O 

  Es gibt nur wenige Hausaufgaben  O O O O 

 Mein Kind wird beim Erlernen der deutschen Sprache besser gefördert. O O O O 

 Eine Unterstützung des Kindes durch die Eltern ist nicht mehr notwendig. O O O O 

  Ich / Wir können leichter einer Erwerbstätigkeit nachgehen. O O O O 

 Es gibt mehr Zeit für moderne Unterrichtsformen und Lernmethoden. O O O O 

 Mein Kind kann sich jetzt besser auf seine Aufgaben konzentrieren. O O O O 

  Mein Kind wird in der Schule ermutigt und gestärkt. O O O O 

  Mein Kind hat zu den meisten Lehrkräften ein gutes Verhältnis. O O O O 

  Mein Kind kommt nach dem Schultag müde nach Hause.  O O O O 

 Mein Kind sitzt deutlich weniger vor dem Fernseher und bei Computerspielen. O O O O 

 Mein/Unser Alltag ist jetzt weniger von Stress und Sorgen belastet. O O O O 

 
 

7. Wie zufrieden sind Sie mit folgenden organisatorischen Aspekten der 
Ganztagsschule an Ihrer Schule ?  

(Bitte in jeder Zeile einmal ankreuzen !) 
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  Mittagsverpflegung O O O O 

  Länge der Mittagspause O O O O 

  Länge und Verteilung der sonstigen Pausen O O O O 
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  Aufenthaltsmöglichkeiten für die Kinder  O O O O 

  Freizeitangebote O O O O 

  Länge des Schultags O O O O 

 Wenn „unzufrieden“, bitte Begründung :……………………………........................................…………………. 

 

…………………………………..........................................…………………………………………………………… 

 Sonstiges: …………………………………………………………...........................................……(Bitte eintragen!) 

 
 

8. Fühlen Sie sich ausreichend über das Schulleben informiert ?  

 
  Ja O 

  Nein O 

 
 

9. Könnten Sie sich eine Mitwirkung Ihrerseits in der Ganztagsklasse Ihres 
Kindes vorstellen ?   

 
 Ja O 

 Nein O 

 Wenn „Ja“: Welche? …………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

10. Wenn Sie noch einmal vor der Entscheidung stünden: Würden Sie sich wieder 
für die Ganztagsklasse entscheiden ?  

 
  Ja O 

  Nein O 

 Begründung: …………………………………..…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………..…………………………………………………………. 
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11. Zum Schluss bitte ich Sie noch um einige persönliche Angaben  

 
 

11.1 Von wem wurde der Fragebogen ausgefüllt ?  

 
 von der Mutter O 

  vom Vater O 

 von beiden Eltern O 

 von: ……………………………..………………………. (Bitte eintragen!) O 

 
 

11.2 Bitte geben Sie die Geburtsjahrgänge an !  

 
  Vater des Kindes in der Ganztagsklasse  

  Mutter des Kindes in der Ganztagsklasse    

 
 

11.3 Wie viele Kinder haben Sie ?  

 
  eins  O 

  zwei O 

  drei und mehr O 

 
 

11.3 Welche Sprache wird bzw. welche Sprachen werden in Ihrer Familie im Alltag 
gesprochen ?   

 
  Deutsch O 

  Türkisch O 

  Russisch O 

  Italienisch O 

  Griechisch O 

 Sonstige Sprache: …………………………………………………………………. (Bitte eintragen!) O 

 Sonstige Sprache: …………………………………………………………………. (Bitte eintragen!) O 
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11.4 Welches ist Ihr höchster Schulabschluss ? 
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  Hauptschule ohne Abschluss O O 

  Hauptschule mit Abschluss O O 

  Mittlerer Bildungsabschluss O O 

  Fachhochschulreife, Abitur O O 

 
 

11.5 Welches ist Ihr höchster beruflicher Abschluss ? 
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  Habe keinen beruflichen Abschluss O O 

  Berufsausbildung/Lehre mit Abschluss O O 

  Meisterschule, Technikerschule o. ä. mit Abschluss O O 

  Fachhochschulabschluss O O 

  Universität / Technische Hochschule mit Abschluss O O 

 
 

11.6 Welche der folgenden Angaben trifft bezüglich Berufstätigkeit auf Ihre Familie 
zu ? 

(Bei Alleinerziehenden bitte nur für den erziehungsberechtigten Elternteil ankreuzen!) 
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  Vollzeitbeschäftigt O O 

  Teilzeitbeschäftigt O O 

  Unregelmäßig/stundenweise beschäftigt O O 

  Nicht berufstätig O O 
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12. Sonstiges  

………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit ! 

Bitte geben Sie den ausgefüllten Fragebogen Ihrem Kind in die Schule mit, wenn Sie wollen, 

in einem geschlossenen Briefumschlag, mit dem Vermerk „Fragebogen 

Ganztagshauptschule“. 

Termin: 25. April 2008 

 

 


