Formblatt Elternbefragung im Rahmen der Bedarfserhebung und
des Entwicklungskonzeptes

Sehr geehrte Eltern!

Da wir fur das Kindergartenjahr 20...../20..... den Einsatz unseres Personals, die Einteilung der
Gruppen, planen missen, ersuchen wir Sie diese Punkte genau zu beantworten!

Fur die Nachmittagsbetreuung ab 13:00 Uhr wird ein Kostenbeitrag verrechnet.

Name des Kindes:.............c.ccouvevreeeeiiiierincnnceevecneennn .. . GIUPDE oo e e
Gebursmonat:.......cc e Geburtsiahr.......oooooceveiieee e

1) Nimmt Ihr Kind bereits eine auBerhausliche Betreuung in Anspruch?
Bitte ankreuzen bzw. Kindergarten, Krabbelgruppe oder Tagesmutter/Tagesvater
eintragen.

[JA | | WELCHE | | NEIN | i

2) Passen fur Sie die Offnungszeiten unseres Kindergartens?
Bitte ankreuzen.

| Ja | | Nein [

3) Wenn Sie ,Nein® angekreuzt haben, geben Sie uns bekannt, welche Zeit Sie von
Montag bis Freitag benétigen wiirden.
Bitte die Zeiten in der Tabelle eintragen.

von bis

Mentag

Dienstag

-1 Mittwoch

Donnerstag

Freitag

4) Wann kommt Ihr Kind in der Frih in den Kindergarten? Wann wird Ihr Kind zu Mittag bzw. am
Nachmittag abgeholt?
Bitte tragen Sie die Uhrzeit ein.

Frih Mittag/Nachmittag

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

§) Isst Ihr Kind im Kindergarten?
Wenn JA, an welchen Tagen isst lhr Kind zu Mittag im Kindergarten?
Bitte kreuzen Sie die Tage an, bzw. schreiben Sie in die letzte Zeile die Anzahl der Tage,
an denen thr Kind voraussichtlich im Kindergarten essen wird, ein.

Montag
Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Tagweise -> WIEVIEL?




