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Arbeiterwohlfahrt - Kreisverband Peine "Flohkiste" SoBmar Ev.-luth. Kindertagesstéattenverband Gemeinde Hohenhameln
Peiner Land

Elternumfrage in den Kindertagesstétten in der Gemeinde Hohenhameln

Sehr geehrte Eltern,

um bedarfsgerecht planen und die Einrichtungen lhren Wiinschen und Bedurfnissen ent-
sprechend gestalten zu kénnen, flhren wir derzeit eine Elternbefragung durch.

Ihre Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig und wird in allen Kindertagesstéatten der
Gemeinde Hohenhameln durchgefiihrt. Die Befragung erfolgt anonym. Lediglich das Alter
Ihres Kindes und der Name der Einrichtung ist auf dem Fragebogen verzeichnet, um das
jeweilige Gesamtergebnis der Kindertagesstéatte zuordnen zu konnen.

Es ist lhre Chance, konkrete individuelle Anregungen und Aspekte zur Optimierung der
Einrichtung einzubringen. Die Daten werden ausschlieBlich fir die Weiterentwicklung und
Verbesserung der jeweiligen Kindertagesstatte verwendet.

Wir bitten Sie um lhre Mithilfe, indem Sie sich fiir die Beantwortung der Fragen ca. 10 Mi-
nuten Zeit nehmen und den fertig ausgefiiliten Fragebogen in lhrer Kindertagesstétte bis
zum 01.11.2016 in die "Wahlurne" im Eingangsbereich einwerfen.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, indem Sie die fir Sie zutreffenden Antworten ankreu-
zen und an den vorgesehenen Stellen lhre Antworten eintragen.

Wenn Sie mehrere Kinder betreuen lassen, flillen Sie bitte fir jedes Kind einen eigenen
Fragebogen aus.

Vielen Dank fur lhre Unterstutzung.

Mit freundlichen GriBen

Ihre Teams aus den Kindertagesstatten
und Ihre Hohenhamelner Gemeindeverwaltung



Kindertagesstatte ...........ccocvevininnns

Alter des Kindes: Jahre

lhre Meinung ist uns wichtig!

Allgemeine Fragen

1. Wie lange ist Ihr Kind schon in unserer Einrichtung?

weniger als 1 Jahr
1 Jahr bis unter 2 Jahre

2 bis unter 3 Jahre

O 0O00

3 und mehr Jahre

N

Was war ausschlaggebend fiir die Entscheidung, Ihr Kind bei uns anzumel-
den?
(Bitte nur eine Méglichkeit ankreuzen!)

O guter Ruf der Einrichtung [0 Arbeitsplatznahe

[0 gutes Konzept der Einrichtung O gunstige Verkehrsanbindung

O wohnortnahe O Geschwister in der Einrichtung

[0 Betreuungszeiten O Sonstige Griinde (bitte notieren): .........

O nur hiergab s einen PIatz =~ | eeseesssscissssssisiavsssstsnsnnssubasnsonsisnes sissasss

5 ot e Kind grovdedie | i | qume | ot | ot [anger
richtung? O O 0O O O




Fragen zur padagogischen Arbeit in unserer Kindertagesstatte

4. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen aus lhrer Sicht:

In unserer
Kindertagesstatte ...

stimme
voll zu

stimme
zu

teils/
teils

stimme
weniger

ZUu

stimme
gar
nicht zu

kann ich
nicht
beurteilen

a)

hat mein Kind genlgend
Zeit und Raum zum Spie-
len.

O

O

O

O

O

O

b)

erlebt mein Kind Eigenbe-
teiligung und Mitbestim-
mung.

wird mein Kind bei der
Entwicklung seiner Selb-
standigkeit unterstitzt.

erlebt mein Kind sich in
einer Gemeinschaft und
Ubt soziales Verhalten.

wird bei meinem Kind das
Verstandnis flir Natur und
Umwelt geweck.

f)

bekommt mein Kind ge-
nugend Bewegung.

g)

und
mei-

werden Sprechen
Sprachentwicklung
nes Kindes geférdert.

h)

bekommt mein Kind Un-
terstltzung beim Erlernen
der deutschen Sprache.

erhalt mein Kind vielfélti-
ge musikalische Anre-
gungen.

)

hat mein Kind vielfaltige
Méoglichkeiten zum kinst-
lerischen Gestalten.

k)

erlebt mein Kind ver-
schiedene Ausflige/ Pro-
jekte.

erlebt mein Kind vielfalti-
ge Feste.




m) Nur fiir Kinder im Kinder-

gartenalter:

Mein Kind bekommt eine
gute Vorbereitung far die
Schule.

|

O

O

O d

O

5. Wie zufrieden sind Sie mit folgenden Situationen in unserer Einrichtung?
kann ich
sehr . weniger | unzufrie- | nicht beurtei-
zufrieden auftiaden zufrieden den len oder trifft
nicht zu
a) Eingewdhnung am O O | ] ]
Anfang
b) Abholsituation O O O O O
¢) Ruhezeiten bzw. Schlafen O O O O O
d) Bringsituation O O O O O
6. Wie zufrieden sind Sie " ) o _khatnl? ic2 _
H H A senr . weniger unzuirie- nic eurtei-
Idnsges.amr: ml,t_\ ge; 2 zufrieden Zufrieden zufrieden den len oder trifft
agogE|§c _e;:t \r Sl un- Hicht zi
serer Einrichtung?
g O O O O O

Welche Anregungen, Wiinsche, Verbesserungsvorschldge haben Sie in Be-
zug auf die pddagogische Arbeit unserer Einrichtung? (Bitte notieren)

.............................................................................................................

.............................................................................................................

Fragen zur Zusammenarbeit mit den Eltern

8. Fuhlen Sie sich ausreichend informiert ...
kann ich
ja nein nicht beurtei-
len
a) Uber unser Einrichtungskonzept? O O O
b) Uber die Entwicklung Ihres Kindes? O |
c) Uber die Mdglichkeit der Elternmitar- O .
beit?
d) Uber Ihre Rechte und Pflichten? | O
Elternumirage Okiob




e) Uber die Arbeit des Elternbeirates? O | m

f) Uber die Ausbildung des Personals? | O O

9. Wie zufrieden sind Sie ...

; : kann ich
sehr < weniger | unzufrie- . .
zufrieden | 2UTHi€den | irieden den nicht Il;ﬁurtel-

a) mit der Vermittlung von
Informationen durch un- O | ] O n
sere Kindertagesstéatte?

b) mit vereinbarten Eltern-
gesprachen? O O O O O

c) mit Gesprachen beim
Bringen bzw. Abholen? O O O O O

d) mit den von unserer Ein-
richtung angebotenen
Méglichkeiten der Eltern-| U O O O O
arbeit?

e) mit der Beteiligung von
Seiten der Eltern? O O O O O

f) mit der Gestaltung von
Elternabenden? O m | O O

g) mit unserem Konzept? ] O | | n

h) mit dem Umgang des
Teams mit Beschwerden O | | . .
oder Kiritik?

10. Wie zufrieden sind Sie | o, ] wenlser | unzuffie- | annich
insgesamt mit unserer | zufrieden | ZUfrieden zufrie%en den mchtlbeurtel-
Zusammenarbeit __mit an
den Eltern? | O O | n

11.

Welche Anregungen, Wiinsche, Verbesserungsvorschldge haben Sie in Be-

zug auf die Zusammenarbeit mit den Eltern unserer Einrichtung?

(Bitte notieren)

.............................................................................................................

.............................................................................................................




Fragen zu den Rahmenbedingungen und zur Ausstattung
unserer Kindertagesstatte

12. Wie zufrieden sind Sie ...

. " kann ich
sehr g weniger | unzufrie- . .
zufrieden zufrieden zufrieden den mchtlte)zurtel-
a) mit der Gestaltung der
Raume? O O O O O
b) mit der Gestaltung der
AuBenanlagen und Gar- | O O - O
tenflachen?
c) mit der Ausstattung unse-
res Hauseg, mit Lern- und m m u . O
Spielmaterial?

13. Welche Anregungen, Wiinsche, Verbesserungsvorschldge haben Sie in Be-
zug auf die Rahmenbedingungen und die Ausstattung unserer Einrichtung?
(Bitte notieren)

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

14. Entsprechen die Offnungszeiten Ihren 19 nein
Wiinschen?
O O

Wenn nein, welche Offnungszeiten benétigen Sie gegebenenfalls? (Bitte notieren)

...................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................

SAtA
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Fragen zur Verpflegung in unserer Kindertagesstatte

15. Nur ausfiillen, wenn lhr Kind in der Einrichtung Mittagessen erhalt!

Wie zufrieden sind Sie/lhr Kind ...

; ; kann ich
zufsr?;':;e o | zufrieden zﬁ;?;%ee; unzléfl:le- nicht beurtei-
len
a) mit der Nahrhaftigkeit des
Essens? O O O O O
b) mit der Ausgewogenheit
des Speiseplanes? O O O m I
¢) mit dem Geschmack des
Essens (schmeckt es |h- | | ] O ]
rem Kind)?
d) mit dem Preis? 0 O O O s

e) mit der Getrankeaus-

wahl|?

16. Welche Anregungen, Wiinsche, Verbesserungsvorschldge haben Sie in Be-
zug auf das Verpflegungsangebot in unserer Einrichtung?

(Bitte notieren)

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

Gesamtbewertung
; ; kann ich
sehr ; weniger | unzufrie- i .
17. Wie zufrieden sind Sie | zufrieden | 2Yf®9eN | Jifrieden |  den "'chtIZﬁ”"e"
insgesamt mit unserer
Kindertagesstatte? | ] . O O

18. Bitte teilen Sie uns mit, was lhnen besonders gut gefalit:

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

Elernumirage




19. Welche Anregungen, Wiinsche, Verbesserungsvorschldge, Kritik haben Sie
uns noch mitzuteilen? (Bitte notieren)

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

Hinweis: Diese Angaben werden fir die Sozialplanung benétigt, ein Anspruch auf einen
Betreuungsplatz kann daraus nicht abgeleitet werden.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!

b miveimt ymm Bamim | PEPR
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