
 
 
Fragebogen für Kinder und Jugendliche 
 

Toll, dass du dir Zeit nimmst, diesen Fragebogen auszufüllen.   

Uns ist wichtig, dass du dich bei uns wohl und sicher fühlst! 

Wir wollen nicht wissen, wer was geschrieben hat, sind aber dankbar, wenn 

du die Fragen gewissenhaft / genau beantwortest und den Zettel danach 

______________________________________________________ abgibst / einwirfst. DANKE! 
 
 
Ich bin □ weiblich □ männlich    □ divers (bitte ankreuzen) 

 
Zu welcher (Kinder- und/oder Jugend)Gruppe gehörst du? 

□ Erstkommunionkinder    □ Ministrant*innen    □ DPSG    □ Sternsinger*innen     □ Firmlinge 

□ Kinderwortgottesdienst    □ Singkreis   □ Musikunterricht     □   ______________________ 

Welche Schule besuchst du? 
 
□ Grundschule □ weiterführende Schule:  ____ 
 
□ keine Schule: □ sonstiges:   ___ 
 
Stimmen die folgenden Angaben? Kreuze in jeder Zeile das Kästchen an, das am ehesten zutrifft: 
 

 stimmt genau 

 

teils / teils 

 

stimmt nicht 

 

   Ich komme gerne hierher. Ich fühle mich hier wohl.    

   Ich kann hier mitbestimmen.    

   Ich kann selbst entscheiden, was ich machen will.    

   Meine Meinung wird ernst genommen. Mir wird zugehört.    

   Bei Problemen wird mir geholfen.    

   Ich habe hier viele schöne Erlebnisse.    

   Ich hatte hier bisher nur gute Erlebnisse.    

   Ich fühle mich hier sicher.    

   Die Kinder helfen sich hier gegenseitig.    

   Die Kinder verstehen sich alle super. / Es gab noch nie Ärger.    

   Ich habe hier neue Freunde / Freundinnen gefunden.    

   Ich habe mich noch nie alleine / einsam gefühlt.    

   Ich weiß immer, was ich hier machen / spielen kann.    

   Es ist sehr kurzweilig hier.    

   Ich habe genug Zeit zum Ausruhen.    



 

1. Was macht dir hier besonders Spaß? 
 
 
 

2. Wobei darfst du hier mitentscheiden? 
 
 
 
3. Welche Regeln sind hier für dich am wichtigsten? 
 
 
 

 

 

4. Ist dir hier schon einmal etwas passiert, was dir unangenehm war?  □ ja □ nein 
 
Falls ja, was?    
 
 
 
 
 

5. Worüber würdest du dich gerne einmal beschweren? / Was findest du nicht gut? 
 
 

________________________________________________________________________ 

 
6. Weißt du, zu wem du gehen kannst, wenn du Hilfe brauchst? □ ja □ nein 

Falls ja: Name der Person(en):     

 

7. Was du uns sonst noch sagen möchtest: 
 
 
 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank für deine Rückmeldungen! 


