
Angaben zum Kind: 

	(   
	männlich
	(
	weiblich
	((
	Geburtsmonat
	((((
	Geburtsjahr


	1. Wer betreut Ihr Kind in einer normalen
 Woche (bei Schülern außerhalb der   Unterrichtsstunden)?
	Familie, 
familiäres Umfeld
	              Betreuungseinrichtung außer Haus

	
	Eltern
	Groß-eltern
	Verwandte, Bekannte, Sonstige
	Krabbel-stube
	Kinder-garten
	Hort
	Schulische Betreuung
	Kinder-gruppe
	Tages-mutter

	Vormittag
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Mittag
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Nachmittag
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


2. Wenn Ihr Kind außer Haus betreut wird: 
2.1. Wie zufrieden sind Sie derzeit mit den Öffnungszeiten der außerhäuslichen Betreuungseinrichtung/en?

	(
	sehr zufrieden
	(
	eher zufrieden
	(
	eher unzufrieden
	(
	sehr unzufrieden


2.2. Was sollte bei den Öffnungszeiten geändert werden?

	(
	Ausweitung der täglichen Öffnungszeiten
	(
	Öffnung an schulfreien Tagen
	(
	Öffnung während der Ferien
	(
	nichts


2.3. Welche täglichen Öffnungszeiten der Kinderbetreuung außer Haus wären/sind für Sie ideal?

	       (
	Tage in der Woche
	
	von
	        (
	Uhr        bis
	       (
	Uhr


2.4. In welchen Bereichen sehen Sie den dringendsten Verbesserungsbedarf?

	(
	fehlende Mittagsbetreuung/-essen in der Kinderbetreuungseinrichtung
	(
	kein organisierter Transport zur Einrichtung

	(
	Sonstiges


3. Wenn Ihr Kind derzeit nicht außer Haus betreut wird:

3.1. Warum nehmen Sie keine Betreuung außer Haus in Anspruch?
	(
	betreue mein Kind gerne selbst
	(
	Öffnungszeiten passen nicht

	(
	bin mit der Situation zufrieden
	(
	Betreuungsangebot zu teuer

	(
	kein Platz/keine Betreuungseinrichtung verfügbar
	(
	Angebot entspricht nicht meinen Vorstellungen

	(
	Betreuungseinrichtung ist zu weit entfernt
	(
	zu wenig Information über Kinderbetreuung

	(
	Sonstiges:


3.2. Möchten Sie für Ihr Kind in Zukunft außerhäusliche Betreuung in Anspruch nehmen, wenn ja – wann?

	(   
	Arbeitsjahr 2008/09
	(
	Arbeitsjahr 2009/10
	(
	Arbeitsjahr 2010/11
	((((  
	Arbeitsjahr


3.3. Welche Form der außerhäuslichen Betreuung möchten Sie in Anspruch nehmen?
	(
	Krabbelstube
	(
	Kindergruppe

	(
	Kindergarten
	(
	Tagesmutter

	(
	Hort
	(
	Schulische Betreuung

	(
	Sonstiges


4. Statistische Daten zu Ihrer Person:
	   
	Geschlecht:
	(
	männlich
	(
	weiblich                           Ehe/Lebensgemeinschaft
	(
	      ja
	(
	nein

	   
	berufstätig:
	(
	ja
	
	Wochenstunden     ((((
	(
	selb-ständig
	(
	unselb-ständig

	   
	nicht erwerbstätig
	(
	 
	(
	Karenz /Mutterschutz
	
	
	
	


*) für jedes Kind auszufüllen 

Formblatt Bedarfserhebung im Rahmen des Entwicklungskonzepts 


Einbindung der Eltern *)




















