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Checkliste
Feste im Jahreskreis ︱ Silke Jülg

Welches Fest: __________________________________

Datum: _______________________________________

Uhrzeit/Dauer: ________________________________

Ort/Räumlichkeiten: ____________________________

Wer ist beteiligt: ¨  Pfarrer ¨  Eltern  

¨  Elternbeirate ¨  Erzieher/innen ¨  Kinder

Sonstige Personen: _____________________________

Ablauf mit ungefähren Zeitangaben: ______________

______________________________________________

Moderation: ___________________________________

Wer hilft beim Aufbau: __________________________

______________________________________________

Wer hilft beim Abbau: __________________________

______________________________________________

WAS WIRD BENÖTIGT? WEITERE INFORMATIONEN WER KÜMMERT SICH DARUM?

Essen

Getränke

Geschirr

Sitzgelegenheiten

Musik/Mikrofon

Dekoration

Programmpunkte

Aushänge
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Reflexionsbogen
Feste im Jahreskreis ︱ Silke Jülg

WICHTIGE IMPULSFRAGEN, DIE SIE SICH NACH JEDEM FEST STELLEN SOLLTEN:

Haben die Kinder die Bedeutung des Festes erkannt?

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Hatten die Kinder die Möglichkeit, das Fest aktiv mitzugestalten? 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

War das Fest für die Kindergruppe/ die Eltern/ die Mitarbeiter passend? 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Was war gut? Was könnte Sie das nächste Mal anders machen?

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


