BVAR AT ESSHIHUIEREN
SUBIALE B HEEL NS

DATUM:
GROEP:
BEGELEIDER(S):

Zijn de doelen, die je hebt gesteld, ten aanzien van de sociale competenties bereikt met de activiteiten?
0ja 0 nee

Leg uit:

Wat heb je tijdens de activiteiten gezien en gehoord van de kinderen?

Hoe kijken de kinderen terug op de activiteiten?

Hoe is de begeleiding gegaan?

Zijn de activiteiten verlopen zoals je had gepland?
0ja 0 nee 0 deels

Leg uit:

Wat neem je mee aan ervaring voor een volgende keer?

Overige op- of aanmerkingen:



