Marktgemeinde Wallerstein Kita Wallerstein
Weinstralle 19 Mittelstral’e 8
86757 Wallerstein 86757 Wallerstein

Bedarfsumfrage fur Kita-Platze
Sehr geehrte Eltern,

um eine optimale Betreuung unserer Kinder zu erreichen, fihren wir in unserer Gemeinde diese
Elternbefragung durch. Nur wenn wir die Wiinsche unserer Familien konkret kennen, kénnen wir
versuchen, diese zu erfillen. Nicht alle Wiinsche werden realisierbar sein, aber wir werden unser
Bestes tun.

Ihre Teilnahme an dieser Elternbefragung ist absolut freiwillig. Es ist zugleich Ihre Chance, lhre
Bedurfnisse in unsere Planungen einzubringen. Die Befragung ist anonym. Die Daten werden
ausschlieB3lich fir die Planung von Kindertageseinrichtungen verwendet.

Wir bitten Sie, alle Fragen zu beantworten, die zutreffenden Antworten anzukreuzen und an den
vorgesehenen Stellen Ilhre Antworten einzutragen. Wenn Sie mehrere Kinder haben, flllen Sie bitte
fur jedes Kind einen eigenen Fragebogen aus. Bitte flllen Sie auch dann den Fragebogen aus,
wenn Sie keinen Betreuungsplatz fir |hr Kind bendtigen.

Wir bitten Sie, die ausgefillten Fragebdgen — ohne Absenderangabe bis zum 08. Juli 2022 an
folgende Adresse zurlick zu senden/ Briefkastenwurf:

Marktgemeinde Wallerstein oder Kita Wallerstein
Weinstralle 19 Mittelstralle 8
86757 Wallerstein 86757 Wallerstein

Wir hoffen auf Ihre Unterstiitzung und bedanken uns ganz herzlich bei Ihnen fir Ihre Mitarbeit.



BITTE FULLEN SIE FUR JEDES KIND EINEN EIGENEN FRAGEBOGEN AUS

TEKIT

1) Angaben zum Kind
Geburtsjahr: Geburtsmonat:

Ich suche jetzt oder in den nachsten 12 Monaten einen Betreuungsplatz fur mein Kind
Krippe []
Kindergarten ]

2) Angaben zum Betreuungswunsch
Ich habe bereits mein Kind angemeldet ]

Ich bendtige keinen Kita-Platz ]

Krippenplatz
ganztags/ 5 Tage 7.00 — 16.00 Uhr []

halbtags/ 5 Tage 8.00 —12.00 Uhr []

einzelne Tage ( mind. 10 Stunden pro Woche) []
variabel: vormittags mit einzelnen Nachmittagen [_]
Sonstiges

Kindergartenplatz

ganztags/ 5 Tage 7.00 —16.00 Uhr []

halbtags/ 5 Tage 8.00 —12.00 Uhr []

variabel: vormittags mit einzelnen Nachmittagen []

3) Sonstige Angaben
Ich beabsichtige in den nachsten 12 Monaten umzuziehen? Ja Nein

Ich bendtige in den nachsten 12 Monaten flr mein Kind eine langere Betreuung
als bisher

ja, fur [] Stunden pro Woche. (bitte ausfiillen)
nein [

Diese Umfrage dient lediglich zur Planung und ist keine Platzreservierung.

Bei einer gewunschten Vormerkung wenden Sie sich bitte direkt an die Kita Wallerstein bei Frau
Mullner (Kita-Leitung).

Tel. 09081/7061 E-Mail: kiga@markt-wallerstein

Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme



