
Schule, Schulform: 

Stadt: 

Ansprechpartner: 

Kontakt (Mail/Tel.): 

Zeitraum (Datum – Datum):

Wie viele SchülerInnen haben teilgenommen?  	                          	  	    SuS

Welche Ihrer Projekte würden Sie weiter empfehlen?

1.

2.

3.

Haben die Projekttage etwas real in Ihrem Schulleben  
verändert (z. B. Mülltrennung, Wasserbrunnen)?		

Wenn ja, welche?

Entstanden fortlaufende Initiativen (AG, Schülerfirma,…)?   

Wenn ja, welche?

Würden Sie thematische Projekttage wieder an Ihrer Schule durchführen?

Ja  	 	 Nein  

Kurzer Bericht zu Ihren Projekttagen (Max. 1/2 A4 Seite, per copy&paste hier einfügen):

 ACTRE
Her mit dem (ressourcen-)leichten Leben!

Projekttage RE-ACT
Dokumentation unserer Projekttage
Bitte dieses Formular zusammen mit den Dokumentationsfotos an uns zurück senden: office@multivision.info

Vielen Dank!

Ja     Nein  

Ja     Nein  
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