Informationen zum Thema Gesundheit

O Beratungsveranstaltung zum Thema Erndhrung
O Sport- und Gesundheitskurse

O Elterntreff zum Austausch

O Sonstige, bitte angeben:

Informationen zum Thema Bewegung

O Angebote Ffiir Eltern mit Kindern, oder nur Erwachsene
O Angebote fiir Senior:innen

O Sonstige, bitte angeben:

Spezielle Angebote Fiir Familien mit Migrationshintergrund

O Austausch zum Thema Erziehung mit pddagogischem Fachpersonal
O Sprachkurse fiir Erwachsene

O Elterntreffs

O Sonstiges, bitte angeben:

Spezielle Themenabende wie:

O Die Bedeutung des Vorlesens

O Freispiel in verschiedenen Altersstufen
O Umgang mit Wut und Trotz

O Gut und giinstig essen
O Sonstige, bitte angeben:

Welche Fahigkeiten konnen und méchten Sie ins Familienzentrum
mit einbringen?
O Ich kann aktiv werden und mithelfen bei:

Wenn Sie mochten, konnen Sie an dieser Stelle Ihren Namen
und Telefonnummer angeben, damit wir Sie bei Interesse
kontaktieren konnen:

w'f

Dieser Fragebogen wird
vertraulich bearbeitet




Liebe Familien,

um unser Angebot stetig weiterzuentwickeln und auf Ihre Bedirfnisse und Wiinsche
eingehen zu kdnnen, ist es uns wichtig, mit Ihnen im Austausch zu bleiben. Bitte nehmen
Sie sich etwas Zeit, den folgenden Fragebogen auszufiillen, damit wir unsere Aktionen
besser auf Sie abstimmen kdonnen.

Bitte geben Sie den Fragebogen ausgefillt wieder in der Kita oder
dem Familienzentrum ab oder werfen Sie ihn jederzeit in unseren Briefkasten.

Herzlichen Dank Fiir Ihre Mithilfe und Unterstiitzung!
lhr Team der Kindertageseinrichtung und des Familienzentrums AlbrechtstraBe

1. Angaben zur Familie
In welcher Familienkonstellation leben Sie?

O Alleinerziehend

O Mehrgenerationenhaushalt (z. B. GroReltern, Eltern, Kinder)

O Verheiratet

O Lebenspartnerschaft

O Patchworkfamilie (Elternteil mit Kindern aus vorheriger und neuer Beziehung)

Sind Sie berufstatig?

Erziehungsberechtigte:r 1: O ja O nein
Erziehungsberechtigte:r2: O ja O nein
Anmerkung:

Wie viele Kinder haben Sie?
O 1Kind O 2 Kinder O 3 und mehr Kinder

Gibt es in Ihrer Familie einen Migrationshintergrund?

O ja, mit Folgender Nationalitat:
O nein

Mit welcher Erstsprache wachst lhr Kind auf?

Fir Familien mit Migrationshintergrund:
Seit wann leben Sie in Deutschland?:

Sprechen/Verstehen Sie deutsch?
Erziehungsberechtige:r 1: Oja O nein  Oeinwenig

Erziehungsberechtige:r 2: Oja O nein  Oeinwenig

Spricht/Versteht Ihr Kind Deutsch?
Oja O nein Oeinwenig

Bendtigen Sie auRerhalb unserer reguldren Offnungszeiten
(Mo-Fr 07.00-17.00 Uhr) zusatzliche Betreuung?

ja, im Zeitraum von: O nein

Wiinschen Sie sich eine Vermittlung von Babysitter:innen/
Tagespflegepersonen durch unsere Einrichtung?

Oja O nein

2. Angaben zu Familienangeboten

Haben Sie mit lhrem Kind/lhren Kindern bereits an Familienangeboten

teilgenommen?
Oja O nein
Wenn nein, warum nicht?

O Es gab keine Angebote, die mich interessiert haben
O Die Kurse waren zu weit entfernt
O Sonstige, bitte angeben:

Welche Familienbildungsangebote wiinschen Sie sich?

O Bewegungs- und Spielangebote Fir Kinder und Eltern

O Bewegungsangebote nur fiir Erwachsene

O Informationen zur Entwicklungsférderung

O Kurse zu allgemeinen Erziehungsfragen

O Sprechstunde mit einer Fachkraft fiir Erziehungsberatung (Ebita)
O Spezielle Themenabende

O Sonstige, bitte angeben:

Wiinschen Sie Familienbegleitung,

u. a. durch unsere Kooperationspartner:innen?

O Informationen zu Bildung und Teilhabe

O Schuldnerberatung

O Verwaltungsberatung (z. B. Hilfe bei Antragen)
O Beratungsangebot rund um die Schwangerschaft
O Begleitung zu Beratungsangeboten

O Tauschbérsen



