Elternfragebogen

Stadt Rotz
Rathausstrafe 1
92444 Rotz

BITTE FULLEN SIE FUR JEDES KIND EINEN EIGENEN FRAGEBOGEN AUS

Angaben zu lhrem Kind

1)

Daten zum Kind bzw. bei ungeborenen Kindern Daten der Eltern
(Die Angaben in der Tabelle sind freiwillig.)

Vor- und Zuname:

Adresse:

Telefonnummer:

Geburtsjahr des Kindes: Geburtsmonat des Kindes:
Fur Schulkinder bitte weiter bei (7a)
(2a) Mein Kind hat einen Betreuungsplatz in Rétz.
O ja bitte weiter mit (3a)
U nein bitte weiter mit (2b)
(2b) Ich suche jetzt oder in den nachsten 12 Monaten bzw. in naher Zukunft einen
Betreuungsplatz fir mein Kind in Rétz.
U ja bitte weiter mit (5)
LI nein bitte weiter bei (6b)

Fragen an Eltern mit Kindern in Kindertageseinrichtungen oder in Tagespflege

(3a) Mein Kind hat einen Platz (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[ Krippe St. Martin [ Kindergarten St. Martin [1 Tagespflege (privat) L1 auerhalb Rétz

(3b) Diese Art des Betreuungsplatzes entspricht in Bezug auf die Betreuungsform meinen
Bedurfnissen.

O ja bitte weiter mit (4a)
LI nein bitte weiter mit (5)

Fragen zur Lange der Betreuungszeit in einer Kindertageseinrichtung
(4a) Mein Kind wird zu diesen Zeiten betreut (Zutreffendes bitte ankreuzen):

1 Montag (1 Dienstag [ Mittwoch 1 Donnerstag [ Freitag



Dieser Platz entspricht in Bezug auf die Lage und Lange der Betreuungszeit meinem
Wunsch:

U ja bitte weiter mit (6a)
(1 nein bitte weiter mit (4b)

(4b) Ich brauchte stattdessen einen Platz (Zutreffendes bitte ankreuzen):
[ Krippe St. Martin [ Kindergarten St. Martin

1 Montag (1 Dienstag [ Mittwoch 1 Donnerstag U] Freitag

Fragen an Eltern, die einen Betreuungsplatz fir ihr Kind suchen.

(5) Ich bendtige fur mein Kind einen Platz (bitte ankreuzen):

L1 Krippe [ Kindergarten

1 Montag [] Dienstag [ Mittwoch [l Donnerstag [] Freitag
von ............ uhr bis ............. Uhr
Sonstige Angaben

Um Ihren zukinftigen Bedarf einschatzen zu kénnen, bitten wir Sie noch um folgende Angaben
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

(6a) Ich bendtige in den nachsten 12 Monaten fir mein Kind eine langere Betreuung als bisher.

O ja, far Stunden pro Woche (bitte ausfillen)
[J nein
(6b) Ich beabsichtige in den nachsten 12 Monaten umzuziehen. L] ja

O nein

Frage Mittagsbetreuung Schule

(7a) Mein Kind soll in den nachsten 12 Monaten in der Mittagsbetreuung beaufsichtigt werden.
Ul ja
U nein

(7b) Mein Kind soll nach Einschulung in der Mittagsbetreuung beaufsichtigt werden.

U ja
L] nein
Freiwillige Angabe
Ist die Familienplanung nach lhrem jetzigen Wunsch abgeschlossen?
Ul ja
U nein

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!



Erlauterungen

Elternbeitrage
Die Elternbeitrage werden in Abh&ngigkeit von der Lange der Betreuungszeit erhoben.

Krippen
Krippen sind Kindertageseinrichtungen, in denen durch p&dagogisch ausgebildete Kréfte vor
allem Kinder im Alter von bis zu drei Jahren gebildet, erzogen und betreut werden.

Kindergéarten

Kindergarten sind Kindertageseinrichtungen, in denen durch padagogisch ausgebildete Krafte
vor allem Kinder im Alter von drei Jahren bis zur Einschulung gebildet, erzogen und betreut
werden.

Mittagsbetreuung

In der Mittagsbetreuung werden Schulkinder der Klassen 1 bis 4 in der Schule nach
Unterrichtsende bis ca. 15.30 Uhr betreut. Es findet keine Ferienbetreuung statt. Die Mittags-
betreuung ist kostenlos.

Tagespflege
In der Tagespflege betreut eine Person — unter Umstéanden neben eigenen Kindern — bis zu 5
fremde Kinder. Die Betreuung erfolgt Ublicherweise

= in der Wohnung der Tagespflegeperson oder

= in gesonderten Raumen (GrolR3tagespflegestelle)
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