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zurtick an

Stadtverwaltung, 71226 Leonberg

Jugendmusikschule Leonberg
Lindenbergerstrale 16
71229 Leonberg

Jugendmusikschule Leonberg

Feedback zur Kundenzufriedenheit
Wir freuen uns uber lhre Meinung!

Liebe Schilerinnen und Schiiler,
liebe Eltern,

wir mochten, dass Sie sich bei uns wohlfiihlen.

Mit Ihren Anregungen helfen Sie uns, noch besser fur Sie zu werden.
Deshalb sind Sie hier mit Inrem Feedback gefragt!

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.

Ihr Team der Jugendmusikschule
Lehrkraft:

Instrument:

heutiges Datum:

Um die Qualitat des Unterrichts flir unsere Schiilerinnen und Schiiler aufrecht zu erhalten,
ist fur uns Ihr regelmaRiges Feedback wichtig.

Bitte unterstlitzen Sie uns dabei und kreuzen die fiir Sie zutreffende Antwort an:
< Den Unterricht erhalt mein Kind.

<+ Den Unterricht erhalte ich selbst.



- Bitte ankreuzen -

Allgemeines

Y/
0'0

Die Schulrdume sind gut ausgestattet.

Der Verwaltungsablauf der Jugendmusikschule ist gut.

Die Winsche und Erwartungen an den Unterricht
werden erfullt.

Der Lehrer/ die Lehrerin

Y/
0'0

ist fachlich kompetent.

ist stets freundlich und hilfsbereit.

kann die Lerninhalte gut vermitteln.

orientiert sich an den Wiinschen des Schiilers/
der Schdlerin.

Der Unterricht

Ich kann den Unterricht weiterempfehlen.

Nach meinen Erfahrungen, kann ich den Unterricht nicht
weiterempfehlen.

Grinde hierfur sind hauptsachlich:
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Wie sind Sie auf die Jugendmusikschule Leonberg aufmerksam geworden?

auf Empfehlung Flyer Internet/ Homepage Plakat Presse

Sonstige

Haben Sie Ideen und Anregungen fiir uns?
Falls ja — welche?

An dieser Stelle haben Sie Platz fiir ein kleines Lob
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Wir werten lhre Anregungen und Wiinsche regelmaRig aus und versuchen gerne,
wo dies mdglich ist, diese in lhrem Sinne umzusetzen.

Sollten Sie eine Rickmeldung auf den Feedbackbogen wiinschen, mdéchten wir Sie bitten,
die unten stehenden Daten auszufullen.

Ich bitte um eine personliche Riickmeldung

schriftlich telefonisch per E-Mail
Name Vorname
Telefon Mobil
PLZ, Wohnort
Stralle, HNr.

E-Mail

Ein sorgsamer Umgang mit Ihren Daten hat fiir uns Prioritét. Entsprechend den neuen Bestimmungen der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) versichern wir hiermit, dass wir geman Art. 6 Abs. 1a DSGVO lhre
notwendigen personenbezogenen Daten ausschlie3lich zur Dokumentation bis auf Widerruf in 0. g. Sache verarbeiten.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte oder eine sonstige Auswertung findet nicht statt, es sei denn, es besteht eine
gesetzliche Verpflichtung dazu (Art. 6 (1) e DSGVO).
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