Evaluation/ vor Teilnahme KoBS

Anlage 4 zu 0108/2017

Code:
(1. erster Buchstabe ihres Geburtsorts, 2. erste Zahl ihres .
GeburtsTages, 3. erster Buchstabe ihres Geburtsmonats, 4. letzte Zahl Trifft .
Ihres Geburtsjahres) Trifft Trifft weniger Trifft gar
Beispiel: (I)serlohn, (0)5., (A)ugust, 198(5) vollig zu eher zu 2U nicht zu
Bitte machen Sie exakte Kreuzchen, mittige Bewertungen werden
bei der Auswertung immer nach rechts erfasst
Coachinggruppe:
1. Ich fuhle mich unsicher, ob mein
Hintergrundwissen zur Sprachentwicklung und d | d a
Sprachférderung ausreicht.
2. Ich kenne mich in der Férderung von Kindern 0 0 0 0
mit Deutsch als Zweitsprache gut aus.
3. Ich schatze mein sprachforderliches Handeln
als nicht ausreichend ein. d Q d Q
4. Mir sind verschiedene Methoden der
Sprachférderung bekannt und ich setze sie Q Q Q Q
sinnvoll und gezielt ein.
5. Ich beherrsche die deutsche Grammatik und
wende dieses Wissen in der Sprachférderung Q Q Q Q
gezielt an.
6. Der Austausch mit anderen motiviert mich, neue 0 0 0 Q
Strategien zur Sprachférderung anzuwenden.
7. Ich fuhle mich kompetent, Eltern bei Fragen 0 0 0 QO
zum Thema Sprache zu beraten.
8. Ich bin ein gutes Sprachvorbild fir die Kinder. a a Q 4
9. Das Thema Sprache nimmt einen Platz in Q Q Q Q
unseren Teambesprechungen ein.
10. Mir gelingt es, mein Fachwissen zum Thema 0 Q 0 Q

Sprache im Team einzubringen.
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