FRANKISCH NATURLICH ZUKUNFTSSTARK

Elternbefragung im Jahr 2021 zur Feststellung des
Betreuungsbedarfs in der Marktgemeinde Dombiuhl

Bitte flllen Sie fir jedes Kind einen eigenen Fragebogen aus und geben Sie diesen an die Gemeinde
oder die Verwaltungsgemeinschaft Schillingsfiirst bis 17. Mai 2021 zuriick. ([_]Zutreffendes bitte

ankreuzen)

Bitte geben Sie hier das Geburtsjahr und den Geburtsmonat lhres Kindes an, da die

Altersangabe fiir die Planung wesentlich ist:

Geburtsmonat | Geburtsjahr

1. Mein Kind hat einen Betreuungsplatz

] nein

[ ja, namlich

[ in einer Krippe [] in einer Nachmittagsbetreuung
[ in einem Kindergarten []in ergdnzender Kindertagespflege
[]in einem Hort [ ] in ausschlieRlicher Kindertagespflege

[ in einer Mittagsbetreuung

2. Mein Kind benétigt einen Betreuungsplatz

[] nein — vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.

[ ja, namlich weiterhin den bisherigen Betreuungsplatz — bitte weiter mit Frage 4.

[ ja, namlich folgenden Betreuungsplatz

[ in einer Krippe [] in einer Nachmittagsbetreuung
[] in einem Kindergarten [] in ausschlieBlicher Kindertagespflege
[] in einem Hort [ ] in ergéanzender Kindertagespflege

[ in einer Mittagsbetreuung

Die Adresse fir die Abgabe des Fragebogens lautet: Rathaus der Marktgemeinde Dombiihl, Am Markt 2,

91601 Dombuhl Fax: (09868) 934 15 86 oder 934 15 87
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Falls Sie eine bestimmte Einrichtung bzw. Tagespflegeperson wiinschen, bitte hier den Namen

angeben:

3. Mein Kind bendtigt den Betreuungsplatz ab (bitte Zeitpunkt angeben)

4. Fiir mein Kind benétige ich folgende Betreuungszeiten

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag
Sl'na;erspﬂege)
Von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Dauer Std. Std. Std. Std. Std. Std.
Mittagessen |[]Ja [1Ja [1Ja [1Ja [1Ja [1Ja
L1 Nein L1 Nein L1 Nein L1 Nein L1 Nein L1 Nein

5. Fir mein Kind benotige ich auch wahrend der Ferienzeiten Betreuung

] nein

[ ja, ndmlich Woche/n (bitte Anzahl angeben) in folgenden Ferienzeiten:

(Herbst-, Weihnachts-, Faschings-, Oster-, Pfingst-, Sommerferien)

6. Ich habe folgende Wiinsche und Anmerkungen (z.B. Tragerschaft, padagogische Ausrichtung,
besonderer Forderbedarf, wechselnde Betreuungszeiten z.B. wegen Schichtdienst)

] kein besonderer Wunsch

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Sollten Sie mehrere Fragebdgen bendtigen, so kénnen Sie diese auch auf unserer Internetseite
www.dombiihl.de/Aktuelles herunterladen und ausdrucken oder im Rathaus abholen.

Die Adresse fir die Abgabe des Fragebogens lautet: Rathaus der Marktgemeinde Dombiihl, Am Markt 2,
91601 Dombihl Fax: (09868) 934 15 86 oder 934 15 87
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