Zufriedenheit mit der Kindertageseinrichtung
(unter den derzeitigen Bedingungen (Kibiz))
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Den Fragebogen bitte ausfiillen und bis zum 1.10. an die folgende Adresse
zuriicksenden: Stephan Gabel, Wilhelm-Leuschner Str. 1a, 45665 Recklinghausen

Einrichtung

Ortsteil O Innenstadt / O Westviertel / O Nordviertel / O Ost / O Sud /

(zutreffendes bitte ankreuzen) O Suderwich / O Stuckenbusch / O Speckhorn / O Hochlar /
O Hochlarmark / O Quellberg / O Kénig Ludwig / O Hillen /
O Hillerheide / OO Grullbad / O

Trager der Einrichtung O Stadt RE / O kath. Kirche / O ev. Kirche / O AWO / O Sonstiger Trager

Betreuungszeiten 0O 25 Stunden / O 35 Stunden / O 45 Stunden

(bitte ggf. mehrfach ankreuzen)

Offnungszeit Von Uhr bis Uhr

(bitte Uhrzeiten angeben)

Alter meiner Kinder O unter 1 Jahr /O 1-2 Jahre / O 2-3 Jahre / O 3-5 Jahre / O Vorschulkind

(bitte ggf. mehrfach ankreuzen)

Betreuungsform

Welche Betreuungszeit haben Sie gewahlt? O 25 Stunden / O 35 Stunden / O 45 Stunden

Zu welchen Zeiten wird Ihr Kind betreut? vormittags von bis Uhr

(bitte Uhrzeiten angeben) mittags von bis Uhr
nachmittags von bis Uhr

Entsprechen diese Zeiten Ihren Wiinschen? O vollstandig / O teilweise

Falls teilweise, welche Verbesserungsvorschlage haben Sie?
O langere Offnungszeiten O frithere Offnung

O flexible Stundenverteilung (z.B. an manchen Tagen vormittags, an anderen ganztags)
O Sonstiges:

Wird an lhrer Einrichtung Betreuung auBerhalb der Offnungszeit angeboten? (z.B. durch Tagesmiitter)
0O Ja / O Nein

Gibt es ein Zusatzangebot fliir Vorschulkinder? O Ja / O Nein
Wenn ja, wann findet es statt? 0O vormittags / O nachmittags / O zu unterschiedlichen Zeiten
Kénnen alle Vorschulkinder an diesem Angebot teilnehmen? 0O Ja / O Nein

Elternmitwirkung
Welche Gremien zur Elternmitwirkung gibt es an lhrer Einrichtung?
(bitte ggf. mehrfach ankreuzen) O Eltern(bei)rat O Elternvollversammlung

O Rat der Kindertagesstatte 0O Sonstiges:

Haben die Elternvertreter Mitwirkungsmaéglichkeiten bei folgenden Punkten?

(bitte ggf. mehrfach ankreuzen) O Personalentscheidungen O Erzieherisches Konzept
O FérdermaBnahmen 0O Offnungszeiten
O gréBere Anschaffungen O SchlieBungszeiten (Ferien, ...)

O




Zufriedenheit

Bitte beurteilen Sie die folgenden Aspekte, indem Sie Ihrer Einrichtung Schulnoten von 1 (sehr gut)

bis 6 (ungenligend) vergeben!

Wie zufrieden sind Sie mit den taglichen Offnungszeiten?

Wie zufrieden sind Sie mit den SchlieBungszeiten (Ferien, Feiertage)?
Wie gut kdnnen sich Eltern bei Planungen und Aktivitadten einbringen?

Wie gut werden Sie Uber die Entwicklung lhres Kindes informiert?

Wie gut werden Sie in padagogischen Fragen beraten und unterstitzt?

Wie gut ist das Beratungs- und Informationsangebot der Einrichtung
allgemein (z.B. Veranstaltung von Themenabenden)?

Wie zufrieden sind Sie mit der Personalausstattung?

Wie zufrieden sind Sie mit den Vertretungsregelungen bei Personalausfall?
(Erkrankung, Urlaub, Fortbildung, ...)

Wie zufrieden sind Sie mit der padagogischen Eignung der Erzieher/innen?
Wie zufrieden sind Sie mit den GruppengrdéBen?

Wie beurteilen Sie die Gesundheitserziehung an der Einrichtung?

Wie beurteilen Sie die Sprachférderung an der Einrichtung?

Wie beurteilen Sie das Ernahrungskonzept der Einrichtung?

Wie gut gehen die Erzieher/innen auf besondere Bedirfnisse der Kinder
ein?

(Falls zutreffend) Wie gut werden Kinder auf die Schule vorbereitet?

(Falls zutreffend) Wie beurteilen Sie die Qualitat des Mittagessens?

Wie beurteilen Sie die Ausstattung mit Spiel- und Arbeitsmaterialien?

Wie beurteilen Sie die rdumliche Ausstattung (inkl. AuBengelande)?

FlOr wie angemessen halten Sie Elternbeitrage zu den Kindergartenkosten?

(Falls zutreffend) Fir wie angemessen halten Sie die von Ihnen gezahlten
Elternbeitrage?

Far weitere Anmerkungen, Kritik und Anregungen benutzen Sie bitte die Riickseite dieses Schreibens!
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Bitte notieren Sie weitere Anmerkungen, Kritik und Anregungen zur von |hrem Kind besuchten
Einrichtung hier:




