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Bitte fullen Sie fur jedes Kind einen eigenen Fragebogen aus!
M W

Angaben zu lhrem Kind: O O
Geburtsjahr  Geburtsmonat Geschlecht

Mein Kind hat einen Betreuungsplatz [ JA, weiter mit 3a [J NEIN, weiter mit 2b
Ich suche jetzt oder in der Zukunft einen Betreuungsplatz fiir mein Kind:
[ JETZT, weiter mit 2c Voraussichtlich ab | | Weiter mit 2c

[ NEIN (Sie sind mit dem Ausfiillen des Fragebogens fertig) Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
Anmerkung: Auch wenn Sie an dieser Stelle bereits am Ende der Befragung sind, wéren wir Ihnen dankbar,
wenn Sie uns den Fragebogen zuriickgeben wiirden. Wir wollen eine méglichst vollstdndige Bedarfserhebung machen,
weshalb uns jede Riickmeldung wichtig ist.
Die Gemeinde Eberdingen plant erstmals zum 01.09.2023 die Ausweitung ihres Betreuungsangebotes. Dis dahin haben
Eltern die Méglichkeit, sich fiir eine Betreuungsform zu entscheiden.
Ich wiirde mich aus heutiger Sicht flr folgende Betreuungsform entscheiden (Erlduterungen zu den einzelnen
Betreuungsformen entnehmen Sie bitte dem Anhang) Konkrete Bedirfnisse kénnen Sie im weiteren Verlauf des
Fragebogens aul3ern:

Kinder ab 3 Jahre Kinder 1-3 Jahre (Krippe)
[ Regelgruppe 6h O Krippen-Vormittagsgruppe 4h
[ Verlangerte Vormittagsoffnung 6h [ Krippengruppe VO 6h
[0 Ganztagesgruppe 7,5h [ Krippengruppe/ganztags 7,5h
[0 Ganztagesgruppe 8,5h [ Krippengruppe/ganztags 8,5h
[0 Ganztagesgruppe 9,5h [ Krippengruppe/ganztags 9,5h
Bevor wir uns nun lhren speziellen Wiinschen und Bediirfnissen zuwenden kénnen, einige allgemeine Fragen

vorweg:
FRAGEN AN ELTERN MIT KINDERN, DIE SICH BEREITS IN EINER BETREUUNG BEFINDEN

Hinweis: Die einzelnen Betreuungsformen der Kindertageseinrichtungen sind in den Erlauterungen zu diesem

Fragebogen beschrieben.

Mein Kind hat einen Platz in einer Einrichtung der Gemeinde Eberdingen (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Kiga Regenbogen O Kiga Blumenstrafie Owaldkindergarten
O Kiga Schillerstrake O Kiga Reischachstraie
[ Kita Waldzwerge O Kiga Arche Noah
Der Betreuungsplatz entspricht in Bezug auf die Betreuungsform meinen Bediirfnissen:
OJA (Bitte weiter mit 4) CINEIN  (Bitte weiter mit 3c)
Ich méchte stattdessen gerne einen Platz in der Einrichtung (zutreffendes bitte ankreuzen)
[OKiga Regenbogen [ Kiga Blumenstralle Owaldkindergarten
[OKiga Schillerstrale [ Kiga Reischachstralie
OKita Waldzwerge [ Kiga Arche Noah

Fragen zur Lage und Lénge der Betreuungszeit in der Kindertageseinrichtung ihres Kindes
Mein Kind hat momentan REGULAR einen Platz (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ergénzen)
[ Von 07:30 Uhr bis 14:00 Uhr [ Von 07:30 Uhr bis 17:00 Uhr
[ Mein Kind bekommt aktuell ein Mittagessen in der Einrichtung [] Dies mochte ich auch beibehalten
[ Ich wiinsche in Zukunft ein Mittagessen fiir mein Kind
Dieser Betreuungsplatz entspricht in Bezug auf die Lage und Lange der Betreuungszeit meinem Wunsch:
O JA (bitte weiter mit 6a) CINEIN (bitte weiter mit 5a)

Entlang der von mir unter 2c gewahlten Betreuungsform

[] Waren meine bevorzugte Betreuungszeit von |:|Uhr BIS :l Uhr

Dariber hinaus:

In der Regelbetreuung U3 zusétzlich am Nachmittag| _ |Uhr BIS[____ |Uhr

O Tageweise, und zwar an folgenden Wochentagen Omo [Obi Om  Obo OFR
(die Gebuhren werden entsprechend der Betreuungszeit reduziert)
Alternativ taglich von[______Uhr BIS [___] Unhr
Anstatt der angebotenen Betreuungsformen benétige ich folgendes Betreuungsangebot:
Bitte méglichst konkrete Griinde angeben. Verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt und kennzeichnen Sie lhre
Anmerkungen mit 5b




6a

6b

7a

7b

8a

8b

9a

9b

Fragen zum Ort der momentan besuchten Einrichtung
Mein Kind besucht eine Kindertageseinrichtung im Ortsteil (bitte ankreuzen)

O Eberdingen [ Nussdorf [0 Hochdorf
Dieser Platz entspricht in Bezug auf den Ort der Einrichtung meinen Bedurfnissen:

O UA, weiter mit 9a CINEIN, weiter mit 6b
Ich hatte lieber gerne einen Platz im Ortsteil (bitte ankreuzen)

[JEberdingen [CONussdorf [ Hochdorf

FRAGEN AN ELTERN, DIE EINEN BETREUUNGSPLATZ SUCHEN
Hinweis: Die einzelnen Betreuungsformen der Kindertageseinrichtungen sind in den Erlduterungen zu diesem
Fragebogen beschrieben
Ich wiinsche mir fir mein Kind einen Platz in der nachfolgenden Einrichtung (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Kiga Regenbogen [0 Kiga BlumenstraRe [ waldkindergarten
OKiga Schillerstrale [ Kiga Reischachstralie
O Kita Waldzwerge [ Kiga Arche Noah
Ich bevorzuge auf jeden Fall einen Platz im Ortsteil:
[ Eberdingen [ Nussdorf O Hochdorf
Begriindung:
1 Weil wir dort wohnen [OWeil mein Kind in diesem Ort auch die Grundschule besuchen wird
Dort bereits ein Geschwisterkind Olich/mein Partner arbeiten dort

betreut wird
O Eine Bezugsperson, die mein Kind abholt, wohnt dort
[lch bin flexibel, was den Betreuungsort angeht
Fragen zur Lage und Lénge der Betreuungszeit in der gewiinschten Kindertageseinrichtung
Entlang der von mir unter 2c gewahlten Betreuungsform

O wére meine bevorzugte Betreuungszeit von C———unr BIS[____Junhr

Dariber hinaus:

In der Regelbetreuung U3 zusétzlich am Nachmittag |:| unr BIS[_______ Junr

von
[ Tageweise, und zwar an folgenden Wochentagen OmMmo [ODi OmMm [ Do OFR
(die Gebuhren werden entsprechend der Betreuungszeit reduziert)

Alternativ taglichvon [_____Uhr BIS[ | Unhr
Anstatt der angebotenen Betreuungsformen benétige ich folgendes Betreuungsangebot:

Bitte méglichst konkrete Griinde angeben. Verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt und kennzeichnen Sie lhre
Anmerkungen mit 8b

Sonstige Angaben
Um lhren zukiinftigen Bedarf einschatzen zu kénnen, bitten wir Sie noch um folgende Angaben:
Oich/wir beabsichtige/n in den nachsten 12 Monaten unsere Gemeinde zu verlassen.
[dich/wir beabsichtige/n in den nachsten 12 Monaten umzuziehen

von
[ Eberdingen [ Nussdorf [0 Hochdorf
nach
[J Eberdingen I Nussdorf I Hochdorf
Ich bendtige in den nachsten 12 Monaten fiir mein Kind eine andere Betreuung als bisher, namlich:
JA, fiir CONEIN
Stunden/Woche

Schildern Sie uns hier mdglichst konkret Ihren Betreuungsbedarf. Bei Bedarf verwenden Sie bitte ein separates Blatt und
kennzeichnen Sie die Schilderung mit 9b:

Wir freuen uns Uber jede Anregung, die uns bei der Neugestaltung der neuen Betreuungsformen behilflich sein kann.
Gerne koénnen Sie uns auf einem separaten Blatt Ihre eigenen Anmerkungen mitteilen.

DANKE FUR IHRE MITHILFE
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