
 

 

 
 

Schools Programme 
Teacher Evaluation Form 
 
Teacher name: _______________________________________ 
   
School: _____________________________________________ 
 
Workshop/event: _____________________________________    Date: ________________________ 
 
 
Number of students attending from each year level: 
   

Y1  Y2  Y3  Y4  Y5  Y6  Y7  Y8  Y9  Y10  Y11  Y12  Y13 
                         

     
 
1. Please rate the following, where 1 is the least positive and 5 is the most positive. 
 
1    2    3    4    5         ‐ How positively would you rate the quality of the opportunity? 
1    2    3    4    5         ‐ How positively do you think your students rated this opportunity? 
1    2    3    4    5         ‐ How relevant was the opportunity to the Arts curriculum – Dance/Drama/Visual Arts/Music  
1    2    3    4    5         ‐ Was the teaching pitched at the right level for your students? 
1    2    3    4    5         ‐ What is the likelihood that you would recommend this opportunity to other schools? 
 
2. The LEOTC programme met the learning intentions for my class.  
(1 = not at all, 5 = exactly)  
1    2    3    4    5   
 
3. Please rate your overall satisfaction with the programme. Consider relevance of content, teaching and learning 
processes, maintenance of student interest. 
(1 = not at all, 5 = exceeded my expectations) 
1    2    3    4    5   
                                                 
4. How did the LEOTC programme support any or all of the key competencies? (Thinking, Managing self, Relating 
to others, Using language, symbols and texts, Participating and contributing)  
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
5. Any comments you might like to make about the opportunity – general impressions, advice for other schools, 
how improvements could be made etc. 
 
Comment: _______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 
Thank you for taking the time to fill in this survey! 



 

 

 
 

Schools Programme 
Student Feedback Form 
 
 
Workshop:  
   
Date: ________________________ 
 
     
 
1. Which of these words describes your workshop? (You can tick as many as you want!) 
 

I learned new skills ___        I focussed/ worked hard ___     
 
I gave new things a go ___      I found it playful and fun ___     
 
I enjoyed experiencing different cultures ___ 
 
Everyone was encouraged to be involved ___  I felt safe to be me ___ 

 
People helped each other ___      I learned about what matters to other people ___    

 
I learned more about my own strengths/ qualities ___  
 
People were respectful to each other ___ 

 
 
2. The BEST part of the workshop was:   
 
 _________________________________________________________________________________________ 
 
How come?  ______________________________________________________________________________ 
 

 
3. Any other comments? We’d love to hear from you! 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 
Thank you very much! 


