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Sehr geehrte Eltern,

wie'Sie sicher erfahren haben, beteiligt s_ich unser Gymnasium als eine von sachsenweit 10
Schulen am Projekt ,Schule mit Herz — wir lernen und leben gesund“der Unfallkasse Sachsen.
Damit verfolgen wir das Ziel, unser Gymnasium fur Lernende, Lehrende und Beschéftigte im o

Sinne einer gesunden Organisation weiterzuentwickeln.
Die Ideengruppe, bestehend aus Schiler-, Eltern- und Lehrervertreter, erarbeitet unser
schulisches Gesundheits- und Rollenverstéandnis auf der Grundlage einer Bestands- und

Bedarfsanalyse. _
Die Schiiler sollen hierzu aktiv werden und ihren. personllchen Beitrag leisten: Dabei z&hlt auch

die Stimme lhres Kindes!

Mit Hilfe einer onlinebasierten Schulerbefragung werden die Bedarfe und Winsche erfasst, um
daraus Ziele und MaRnahmen fiir unsere Schulentwicklung abzuleiten. Die Befragung erfolgt

klassenweise in der Woche nach den Wmterfenen

Jeder Schiler erhalt einen Llnk und kann anschllefsend im Computerkabmett an der Befragung
teilnehmen. Auf dem Schul- PC werden kelne Daten gespeichert.

Die Teilnahme an der Befragung ist anonym und freiwillig. Es kénnen auch Fragen Gibersprungen
 werden. Ihrem Kind entsteht kein Nachteil, wenn es an der Befragung nicht teilnimmt.

Der Fragebogen wurde von der Ideengruppe erarbeitet. Siewk_bn‘nen ihn ge'rne auf unserer
Homepage einsehen.

Nach Abschluss der Befragung werden die Daten von der Unfallkasse Sachsen ausgewertet und -
unserem Gymnasium in Form eines Berichts zur Verfligung gestellt. Die Ergebnisse werden in
der Ideengruppe diskutiert und dienen als Grundlage fur die EntWIckIung von
gesundheitsfoérderlichen Zielen und Malnahmen.

Mit freundlichen GriRen

Schulleiterin

Erklarung der Erziehungsbere.chtigten (bitte am 26.02.18 abgeben)

Mit der Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes... , Klasse ..
an der Schilerbefragung im Rahmen des PrOJektes ,,Schule mlt Herz wir lernen und Ieben

~gesund® bin ich elnverstanden

Datum Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte



