
LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe

Stand: 10/26

Kooperative Sozialplanung: Bogen zur Evaluation
Hinweis: Bitte den Leitfaden beachten! 

Zielprüfung zum operativen Ziel Nr.:              Datum:                        Gremium:   

Operatives Ziel erreicht? Ja              Nein              zum Teil            

Woran ist die Zielerreichung erkennbar (inkl. Indikatoren)?  

Welche Maßnahmen haben funktioniert, welche nicht? Was ist gut gelungen? Wo gab / gibt es Stolperfallen? 

Welche Querschnittsthemen wurden erfolgreich berücksichtigt? Wo bestehen weiterhin Entwicklungsbedarfe?  

Vereinbarungen zum weiteren Prozess: 
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