
Programmbefragung zum Schuljahr 2023/2024

Patenärztinnen/Patenärzte

Name:

Name der Schule/Ort:

1. Welche Aktivitäten und Veranstaltungen haben Sie im Schuljahr 2023/2024 durchgeführt?

4. Wie bewerten Sie die Kooperation mit den LehrerInnen? (Bitte vergeben Sie Schulnoten)

 1  2  3  4  5  6  Es hat keine Kooperation stattgefunden.

5. Werden Sie das Programm fortsetzen?

 Ja, mit meiner bisherigen Schule.  Ja, mit einer neuen Schule.

 Ja, mit meiner bisherigen Schule und weiteren Schulen.  Nein, nicht mehr fortsetzen.

2. Wie hoch war Ihr Zeitaufwand für: (Angabe bitte in Minuten)

– Unterricht/Elternabende/Praxisbesuch o h n e Vorbereitungszeit?

– die Vorbereitungen?

3. Welche Materialien/Angebote von Gesund macht Schule (GmS) haben Ihnen 2023/2024
bei Ihrer Patenarzttätigkeit geholfen? Sollten Sie mehrere Schulen unterstützen, brauchen Sie Frage 3 
nur einmalig ausfüllen. (Bitte vergeben Sie Schulnoten)

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

Arbeitsmappen zur Elternarbeit 

Unterrichtsmappen und -boxen

Ausleihangebot für Patenärzte (Torso, 
Geburtsmodell, …)

Elternbrief(e) Nr. 1– 8 

Betreuung durch die Ärztekammer 
Nordrhein
Information über die GmS-Homepage 
www.gesundmachtschule.de

Unterricht zum Thema:	 	 	 	 	 

 Elternveranstaltung(en) zum Thema:	

 Beratung  Sonstiges

Ernährung	 Sexualerziehung	 Körper/Beim Arzt	 Bewegung	 Suchtprävention

1 2 3 4 5 6

Bitte bei mehreren Patenschaften für jede Patenschule einen separaten Bogen ausfüllen!

nicht 
in Anspruch 
genommen



Programmbefragung zum Schuljahr 2023/2024

Patenärztinnen/Patenärzte

6.  Kennen Sie den Online-Newsletter von Gesund macht Schule?

7.  Feedback/Anregungen zum Online-Newsletter:

Bitte teilen Sie uns Wünsche und Anregungen zum Programm GmS mit:

ja nein
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