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WALDKRAIBURG
DIE STADT.

Fragebogen an die Eltern der Kindergartenkinder
Bitte fillen Sie fiir jedes Kind einen Fragebogen aus!

Bitte fiillen Sie den Fragebogen mit Kugelschreiber aus und tragen Sie die Kreuze und Ziffern mdglichst
genau in die daflir vorgesehenen Kastchen ein!
Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen im beigelegten Riickantwortkuvert
innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt lber die Kinderbetreuungseinrichtung an die Stadt
Waldkraiburg zurlick!

Fragen zur Person und zum Haushalt

1. In welchem Stadtteil wohnen Sie? (bitte unbedingt angeben!)
[ ] wWaldkraiburg
[ ] Waldkraiburg Siid mit Féhrenwinkel
[ ] Niederdorf mit Asbach, Moos, Stockham, Holzhausen, Lindach
[ ] Piirten mit St. Erasmus, Innthal, Au, Hart und Hausing
[] Ebing mit Wérth

2. Wann ist Ihr Kind geboren? (bitte unbedingt angeben!)
Geburtsmonat | | | Geburtsjahr | | | | | (Bitte eintragen!)

3. Wie sieht Ihre Erwerbssituation derzeit aus?

Erwerbstitig [ ] JA, in Vollzeit [ ] JA, in Teilzeit mit ___ Wochenstunden
[ ] Elternzeit/Mutterschutz [] 1A, geringfiigige Beschaftigung/Minijob
[ ] NEIN [] Sonstiges, und zwar: .........ccccccvvveveueunenn.

4. Wie sieht Ihre familidre Situation derzeit aus?
[ ] ledig [ ] verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft
[ ] geschieden/getrennt lebend [ ] nichteheliche Partnerschaft

5. Welche Sprache/welche Sprachen werden in Ihrer Familie gesprochen?
[ ] nur Deutsch [ ] Mehrsprachig, darunter Deutsch
[] Mehrsprachig, aber kein Deutsch




Fragen zur aktuellen Betreuungssituation Ihres Kindes

6. Seit wann besucht Ihr Kind den Kindergarten? (Bitte Monat und Jahr eintragen)

Monat Jahr‘ 2 | 0 | | ‘

7. In welchem Stadtteil liegt der Kindergarten Ihres Kindes?
[ ] Waldkraiburg
[ ] Waldkraiburg Siid mit Féhrenwinkel
[ ] Niederdorf mit Asbach, Moos, Stockham, Holzhausen, Lindach
[ ] Piirten mit St. Erasmus, Innthal, Au, Hart und Hausing
[ ] Ebing mit Wérth

8. Ist dies der Kindergarten Ihrer Wahl?
(1 1A
[ ] NEIN, wegen... (Mehrfachnennungen moglich)
...der ungiinstigen Offnungs- bzw. Buchungszeitrdume der Einrichtung.

...des Zeitpunktes (Aufnahmedatum), ab dem die Betreuung flir mein/unser Kind
maoglich war/ist.

...der Ausgestaltung der Betreuung (z.B. weltanschauliche, religibse oder
padagogische Ausrichtung).

...des fehlenden Konzepts inklusiver Padagogik (fiir Kinder mit korperlicher,
geistiger oder seelischer Beeintrachtigung).

...der Entfernung zum Wohnort/Arbeitsplatz.

I I I e I R

...sonstigen Griinden:

9. Benoétigen bzw. wiinschen Sie eine Betreuung au3erhalb der Stadt Waldkraiburg?
[ ] JA, am Ort des ArbeItSPIAtZES, IN ..ceeveeieeiieeseesieeseestesbesbe st e s b e e bessbessbeesbeesbessbeesressressaessans

[ ] JA, auBerhalb der Stadt WaldKraiburg, iN .....ccceeeeeseesieseeseesessessessesssssssesssssssssssssssssssnns

[ ] NEIN

10. Bendétigen bzw. wiinschen Sie eine Betreuung auBBerhalb Ihres Stadtteils?
N T L= R = ] =T L =11 N

[ ] NEIN

11. Entsprach das Eintrittsdatum in den Kindergarten Ihrem Wunsch?

] JA

[ ] NEIN, ich/wir hatten uns friiher einen Platz gewiinscht. Ich/wir mussten Wartezeiten
in Kauf nehmen, und zwar:

[ ] biszu 2 Monate [] 2 bis zu 4 Monate
[] 4 bis zu 6 Monate [ ] langer als 6 Monate
[ ] NEIN, ich/wir hatten uns erst spéter einen Platz gewiinscht




12.

13.

14.

Bitte geben Sie den momentanen Betreuungsumfang im Kindergarten an.
(Bitte tragen Sie die Zeiten fiir jeden Tag ein)

Beispiel: von |0 751 5| bis |1 253 0| Uhr

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von | L a 2
Bis | BN BN - -
Entspricht der momentane Betreuungsumfang im Kindergarten Ihren Bediirfnissen?

(] 1A

[ ] NEIN, wir bendtigen folgenden Betreuungsumfang im Kindergarten:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Von

Bis

[] Ich/wir benétigen variable Betreuungszeiten (z.B. wegen Schichtdienst)

Benotigen Sie auBerhalb der Offnungszeiten des Kindergartens noch eine weitere
Betreuung?

] JA, regelmiBig [ ] NEIN
Wenn ,JA”, welche Betreuung bendtigen sie? (Mehrfachnennungen sind méglich)

[ ] Kindertagespflege [ ] Zusatzliche Betreuungszeit im Kindergarten
] Sonstige BetreUUNg, UNG ZWaK..........oooiuiii ittt ettt e e st e e st e e saae e e seeeanneeeenneas

Sonstiges

15.

16.

Ermoglichen die zur Verfiigung stehenden Betreuungsangebote Ihre geplante
Berufstatigkeit im Jahr 2021?

] JA [] NEIN

Viele unserer Kindergarten arbeiten bereits nach Konzepten inklusiver Padagogik.

Inklusive Padagogik zeichnet sich aus durch individuelle, ganzheitliche Unterstiitzung und
Begleitung aller Kinder im Hinblick auf ihre Starken, Begabungen, Interessen, ihr spezifisches Lern-
und Entwicklungstempo sowie ihre spezifischen Unterstiitzungsbedtirfnisse. "

Bendtigen Sie aufgrund einer korperlichen, geistigen oder seelischen Beeintrachtigung
Ihres Kindes eine solche Betreuung?

] JA [] NEIN




17.

Bendtigen Sie eine Betreuung wahrend der Ferienzeiten bzw. in Zeiten, an denen die
besuchte Betreuungseinrichtung geschlossen ist?

1 1A [] NEIN

Wenn ,Ja”, fiir welche Ferienzeiten oder SchlieBzeiten benodtigen Sie diese Betreuung?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

[ ] Herbstferien [ ] Weihnachtsferien [] Faschingsferien
[ ] Osterferien [ ] Pfingstferien [] Sommerferien
In den Sommerferien fir Wochen

[ ] An sonstigen SChiEBZEItEN, UNA ZWET ....cccveieeieiirieiieireeiessieeeesbeseesessbessessbesseesbssbessbesbesssssreas

18. Wir mochten von Ihnen wissen, wie zufrieden Sie mit der Qualitat der Betreuung im

19.

20.

21.

Kindergarten sind.
Bitte bewerten Sie die einzelnen Punkte nach Ihrer Zufriedenheit.

. Eher Uberhaupt
Sghr Zufrieden Tel_ls/ nicht nicht
zufrieden teils . .
zufrieden | zufrieden

Padagogische Arbeit des
Kindergartens L] L] L] L] L]
Qualitit des Gebaudes ] [] [] [] []
Spielqualitdt der AuBenanlage des
Kindergartens L] L] L] L] L]
Bringsituation im Kindergarten [] [] [] [] [l
Qualitat des Essens ] L] [] [] []

Wie schiatzen Sie die Hohe der Gebiihren in Ihrer Kindertageseinrichtung bzw. in der
Kindertagespflege ein?

[ ] Niedrig [] Angemessen [] Hoch

Wiirden Sie sich wiinschen, dass Ihr Kind im Kindergarten zu Mittag essen kann?

] IA [] NEIN

Wenn ,,JA”: Welche Arten der Verkdstigung kommen fiir Sie infrage?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

[ ] Lieferservice [] Tiefkiihlkost

[ ] selbstgekocht mit regionalen, saisonalen Zutaten [] Bioerndhrung

[ ] vegetarisch [ ] vegan

[] koscher [] halal

[] Mischkost

[ ] SONSHGES, UNG ZWaK.eeueiitieitiiriiseesreeiteetessessbessbessssssessbessaesssssbessbessbessssssessbessbesnsssbeesbessbansas




22.Wir mochten von Ihnen wissen, was Ihnen bei der Betreuung Ihres Kindes wichtig ist.

Bitte bewerten Sie die einzelnen Punkte nach ihrer Wichtigkeit.

Sehr

wichtig | Wichtig

Teils/teils

Eher
unwichtig

Uberhaupt
nicht
wichtig

Betreuung Kindertageseinrichtung mit
max. 5 Gruppen

[

[

[

Qualifiziertes Betreuungspersonal

Offnungszeiten/Betreuungszeiten

Serviceangebot: 24h-Kita

Nahe zum Wohnort

Zu FuB von zu Hause erreichbar

Anbindung an Stadtbus/OPNV

Nahe zum Arbeitsort

Kosten der Betreuung

Gemeinsame Betreuung von Kindern mit
und ohne Behinderung

Sprachférderung

T I O O O R N R A O
oo |go|oyg|g|o|o|jo)d ) d

Tragerschaft der Kindertageseinrichtung

oo |go|oyg|g|o|o|jo)d ) d

T I O O O R N R A O

T I O O O R N R A O

23. Welche Tragerschaft bevorzugen Sie bei einer Kindertageseinrichtung?

[ 1 kirchlich-katholisch [ ] kirchlich-evangelisch
[ ] stadtisch [ ] Freier Trager

[ ] muslimisch

[ ] ist mir egal

24. Wiirden Sie Ihr Kind gerne in einer Einrichtung mit einem besonderen

Padagogikkonzept betreuen lassen?

[ ] NEIN [ ] JA, in einem Waldkindergarten
[ ] JA, in einem Generationenkindergarten [ ] 3JA, in einem Montessori Kinderhaus

[ ] SONSLIGES, UNA ZWAT: ...vveiveiiereiireestesssessresssesssbesssesssbesssesssbesssesssbesssssssbessnsesbessasessbessnsessseas

25. Wie bringen Sie Ihr Kind morgens in die Kindertagesstatte/Kindertagespflege?

[] zuFuB [ ] mit dem Fahrrad

[ ] mit dem OPNV
[ ] mit dem Auto [] SONSHGES, UNA ZWaK .u.cuviiuieireeiteiri e ctee et s sre e s snas



26. Wie nehmen Sie das Umfeld des Kindergartens hinsichtlich der Verkehrssicherheit
wahr?

[ ] sicher [ ] unsicher [] teils/teils

Zum Abschluss

Haben Sie noch weitere Anregungen fiir uns?

VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!

Fir Rlckfragen steht Ihnen Herr Christian RindsfuBer (Tel.: 0821 / 346298-3 oder E-Mail:
christian.Rindsfuesser@sags-consult.de) oder Frau Mona Streit (Di-Do) (Tel.: 0821 / 346298-0 oder E-Mail:
mona.streit@sags-consult.de) von dem durch die Stadt Waldkraiburg beauftragten Institut SAGS gerne zur
Verfligung.

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen im beigelegten Riickantwortkuvert
bis innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt (ber die Kinderbetreuungseinrichtung an die Stadt Waldkraiburg
zurtick.




