Ressort Ausbildung Hier ST DaS LEBEN

088.1 10/14

kanton bern

Futura: Feedback Teilnehmende
(geht an Abteilungsleitung)

Teilnehmer / Teilnehmerin (obligatorisch)

Pfadiname / Vorname, Name:

Abteilung:

Empfehlung (obligatorisch)

Der/die Teilnehmer/-in ist fahig, seine/inre Rolle als (Hilfs-) Leiter/-in wahrzunehmen:

Ja Nein O

Ruckmeldung (freiwillig)

Programmgestaltung

Ideen suchen und umsetzen
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Kennt die Eigenschaften der Pfadi- und Wolfsstufe

Fihren und Leiten

Verantwortungsbewusstsein

Kontaktperson fur Ruckfragen (obligatorisch)

Pfadiname / Vorname, Name:

E-Mail;

Telefon:
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