
Fragebogen 2009
Dezernat Bildung und Erziehung

Liebe Eltern,
um zukünftige Planungen für die Schulen der Jüdischen Gemeinde zu Berlin optimal auf Ihre Bedürfnisse und Wünsche 
abstimmen zu können, möchten wir gern Ihre Zufriedenheit mit unseren Schulen testen. Ihre Meinung ist uns wichtig. 
Wir bitten Sie daher sich fünf Minuten Zeit zu nehmen, um die folgenden Fragen zu beantworten und den Fragebogen 
an uns zurückzusenden.
Sie finden den Fragebogen auch auf unserer Gemeindehomepage, können ihn dort herunterladen, ausdrucken, ausfüllen 
und dann an uns faxen.

Bildungsreferentin
Jüdische Gemeinde zu Berlin K.d.ö.R. 			   Homepage:
Oranienburger Straße 28–30				    www.jg-berlin.org/institutionen/bildung-erziehung.html 
10117 Berlin						      Fax: (030) 880 28 107

Sind Sie Mitglied der Jüdischen Gemeinde zu Berlin?

❑  ja		  ❑  nein   	 ❑  nein, aber ich bin jüdisch	 ❑ nein, aber mein Vater ist jüdisch	
 

Welche Sprachen werden bei Ihnen zu Hause gesprochen?

❑  Deutsch	 ❑  Russisch	 ❑  Hebräisch	 ❑  Englisch 	 ❑  Andere: _________________________________

Besucht/en Ihr/e Kind/er die jüdische Grundschule (Heinz-Galinski-Schule)?

❑  ja		  ❑  nein

Wenn ja, welche der folgenden Gründe sind für Sie besonders ausschlaggebend, dass Sie sich für die Heinz-Galinski-
Schule entschieden haben?

❑  Ganztagsschulbetrieb		  ❑  Qualitativ hochwertige (Aus-)Bildung
❑  Jüdisches Schulprofil			  ❑  Jüdisches Umfeld (Direktorin, Lehrer, Schüler)
❑  Angebot eines Schulbusses		  ❑  Angebot eines koscheren Mittagessens
❑  Sprachangebot		

❑  Andere Gründe: ______________________________________________________________________________

Wenn nein, welche der folgenden Gründe sind für Sie besonders ausschlaggebend, dass Sie sich gegen die  
Heinz-Galinski-Schule entschieden haben?

❑  Entfernung vom Wohnort	 ❑  Höhe der Schulgebühren	 ❑  Schulprofil 

❑  Andere Gründe _______________________________________________________________________________
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Mein/e / Unser/e Kind/er soll/en nach der Grundschule eine weiterführende jüdische Schule besuchen.

❑  ja	 ❑  nein

Wenn ja, geben Sie bitte die Gründe an:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Wenn nein, geben Sie bitte ebenfalls die Gründe an:

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Mein/e / Unser/e Kind/er besuchen/besucht die Jüdische Oberschule.

❑  ja	 ❑  nein

Wenn ja, welche der folgenden Gründe sind für Sie besonders ausschlaggebend, dass Sie sich für die Jüdische  
Oberschule entschieden haben?

❑  Qualitativ hochwertige (Aus-)Bildung 			   ❑  Jüdisches Schulprofil		  
❑  Jüdisches Umfeld (Direktorin, Lehrer, Schüler)		  ❑  Angebot eines koscheren Mittagessens
❑  Kind/er besuchte/n bereits die Heinz-Galinski-Schule		  ❑  Sprachangebot

❑  Andere Gründe ________________________________________________________________________________

Wenn nein, welche der folgenden Gründe sind für Sie besonders ausschlaggebend, dass Sie sich gegen die  
Jüdische Oberschule entschieden haben?

❑  Entfernung vom Wohnort	 ❑  Höhe der Schulgebühren	 ❑  Schulprofil 

❑  Andere Gründe ________________________________________________________________________________

Welche weiteren schulischen oder außerunterrichtlichen Angebote wünschen Sie sich?

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben, den Fragebogen auszufüllen!

✂



✂

АНКЕТА 2009
Отдел образования и воспитания

Уважаемые дамы и господа! Дорогие родители! 
Для того, чтобы максимально принять во внимание Ваши требования и пожелания, касающиеся работы школ 
Еврейской общины в будующем, нам важно знать Ваше мнение.
Поэтому мы просим Вас уделить 5 минут времени на заполнение нашей анкеты, отправив ее затем по адресу:

Bildungsreferentin
Jüdische Gemeinde zu Berlin K.d.ö.R. 
Oranienburger Straße 28–30 
10117 Berlin						    

Вы можете также заполнить эту анкету на нашей странице в интернете по следующему адресу:
www.jg-berlin.org/institutionen/bildung-erziehung.html
или распечатать ее и отправить по факсу: (030) 880 28 107

Являетесь-ли Вы членом Еврейской общины?
❑  да		  ❑  нет		  ❑  нет, но я еврей/еврейка 		  ❑  нет, но мой отец – ервей

На каких языках говорят у Вас дома?
❑  на немецком 	 ❑  на русском	  ❑  на иврите	 ❑  на английском 	 ❑  на других: __________________

Учился-ли/учится-ли Ваш ребенок / учились-ли /учатся-ли Ваши дети в начальной школе им. Хайнца  
Галинского? 

❑  да		  ❑  нет

Если да, то что было главным фактором в принятии Вашего решения отдать Ваших детей/Вашего ребенка  
в эту школу?

❑  продленный день				    ❑  высокое качество обучения / образования
❑  это – еврейская школа			   ❑  еврейское окружение (директор, учителя, ученики)
❑  школьный автобус				    ❑  кошерные обеды
❑  возможность учить иврит

❑  другие причины_______________________________________________________________________________

Если нет, то что особенно повлияло на Ваше решение, не отдавать Ваших детей/Вашего ребенка в эту школу?

❑  расстояние от дома		  ❑  стоимость обучения		  ❑  профиль школы

❑  другие причины____________________________
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Мой/наш ребенок после начальной школы продолжит обучение в одной из средних общеобразовательных  
еврейских школ. 

❑  да		  ❑  нет

Если да, то что послужило причиной Вашего решения? 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Если нет, то мы также просим Вас указать причины 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Мой / наш ребенок учится в Еврейской средней школе

❑  да		  ❑  нет

Если да, то что особенно повлияло на Ваше решение, отдать Ваших детей/Вашего ребенка в эту школу?

❑  высокое качество обучения / образования			   ❑  это – еврейская школа

❑  еврейское окружение (директор, учителя, ученики)	 ❑  кошерные обеды

❑  Ребенок/дети учистя/учился, учатся/учились в начальной школе им. Хайнца Галинского

❑  возможность учить иврит

❑  другие причиныe ______________________________________________________________________________

Если нет, то что особенно повлияло на Ваше решение, не отдавать Ваших детей/Вашего ребенка в эту школу?

❑  расстояние от дома		  ❑  стоимость обучения		  ❑  профиль школы

❑  другие причины______________________________________________

Какие дополнительные занятия Вы хотели-бы видеть в рамках школьной программы а также в рамках 
дополнительного обучения?
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Мы благодорим Вас за то, что Вы уделили время на заполнение нашей анкеты!


