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Fragebogen zur Bedarfsabfrage Eltern

- fir die Planung bei reduziertem Betreuungsangebot in Folge regionaler
Einschrankungen durch das ortliche Gesundheitsamt

Name des Kindes
Aktuelle Email Adresse fiir Verteiler
Aktuelle Telefonnummern

Berufliche Situation:

Beide Eltern berufstétig/in Schule oder Ausbildung

Ein Elternteil berufstétig/ in Schule oder Ausbildung
Alleinerziehend

Beide Eltern nicht berufstitig/ in Schule oder Ausbildung

o O O O

Alternative Betreuungsmoglichkeiten:

o Unser Kind konnte die gesamte Zeit durch eine volljahrige Person zu Hause betreut
werden

o Unser Kind kénnte einen Teil der Betreuungszeit durch eine volljahrige Person zu
Hause betreut werden.

Tatsachlich bendtigte Betreuungszeiten:
Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

o Unser Kind hat keine alternative Betreuungsmaoglichkeit und muss wie gebucht in der
Kita Betreut werden.

Mit folgenden Familien konnte ich eine Betreuungseinheit bilden, falls die
Kindertageseinrichtung nicht an allen Tagen Betreuung anbieten kann.



Mitwirkungsmdoglichkeit der Eltern:

o Elterndienst in einer Kleingruppe
o Unterstlitzung im organisatorischen Bereich,
z.B.

(@]

Was ware ihnen im Falle einer erneuten notwendigen Einschriankung des Regelbetriebes
besonders wichtig?

Bei einer Aufteilung der Gruppen und Betreuung an unterschiedlichen Tagen ware fiir sie ein

o Taglicher Wechsel
o Halbwodchentlicher Wechsel
o Waochentlicher Wechsel

am besten planbar?

Bitte geben sie uns den Fragebogen schnellstmdaglich zuriick, damit wir mit der Planung und
Einteilung der Gruppen beginnen kdnnen. Sobald unsere Notfallldsung in Abstimmung mit
dem Elternbeirat steht, werden wir sie informieren.

Vielen Dank fuir ihre Unterstiitzung!



