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Jahrliche Einbindung der Eltern in organisatorischen Fragen

Mit dieser Befragung wollen wir Ihren genauen Bedarf erheben. Die Einrichtung ist ab geoffnet. Bitte
berticksichtigen Sie in diesem Zusammenhang auch die aktuelle Tarifordnung.

Angaben zu den Offnungs- und Ferienzeiten:

U d itiqe Off it ind: Montag von bis Dienstag von bis
*Csere erzeitige Dirnungszeiten sind. Mittwoch von bis Donnerstag von bis
on der Leitung auszufiillen . .
Freitag von bis
Innerhalb der Offnungszeiten bieten wir *) Friihdienst von bis [Jja []nein
besondere Zeiten an: *) Spétdienst von bis [lja [ nein
Bitte teilen Sie uns exakt mit, in welchem Bitte konkreten Bedarf eintragen! Mittagessen
Zeitraum |hr Kind regelméaRig in der Einrichtung | *Montag: von bis Uhr [lja [Clnein
anwesend sein wird. i . . -
*Dienstag:  von bis Uhr [lja [ nein
Fur den Kindergarten gilt: . ] . . .
Ab 13:00 ist der Kindergartenbesuch Mittwoch:  von bis Uhr [1ja Dnein
beitragspflichtig 5 *Donnerstag: von bis Uhr Cja O nein
Kinder die die Einrichtung langer als Uhr
besuchen, sind zum Mittagessen anzumelden! | *Freitag: von bis Uhr [lja [ nein

Haben Sie Bedarf an Betreuung fur Ihr Kind /
Ihre Kinder zu folgenden Zeiten?

] Herbstferien

] Allerseelen

] Weihnachtsferien

] Karwoche

Haben Sie Bedarf an Betreuung wahrend der
Sommerferien?
KW = Kalenderwoche

[1Ja [ 1 Nein
Wenn ja...[ ] KW 31

[1Kw32 []KW33

[1KW34 []KW35

Bestatigung der Betreuungstage

Ich melde mein Kind zu folgendem Besuch an und zahle verbindlich den entsprechenden Beitrag lt.
Tarifordnung (Das muss mit den Angaben zur konkreten Betreuungszeit zusammenpassen!!!)

*) Kindergarten — Nachmittag (auch fur Krabbelstube ab Vollendung des 30. Lebensmonats)
[] 5 Nachmittage (ab 13:00) ] 3 Nachmittage (ab 13:00)

] 2 Nachmittage (ab 13:00)

*) Krabbelstube (bis zur Vollendung des 30. Lebensmonat)
[] 5 Tage bis 30 Std. (= Tarif A) [] 3 Tage bis 18 Std. (= Tarif A) [] 2 Tage bis 12 Std. (= Tarif A)
[ ] 5Tage ilber 30 Std. (=TarifB) [ ] 3 Tage uiiber 18 Std. (= Tarif B) [ ] 2 Tage uiber 12 Std. (= Tarif B)

*) Hort

[] 5 Tage bis 25 Std. (= Tarif A) [] 3 Tage bis 15 Std. (= Tarif A) [] 2 Tage bis 12 Std. (= Tarif A)
[] 5 Tage iiber 25 Std. (= Tarif B) [ ] 3 Tage uiber 15 Std. (= Tarif B) [ ] 2 Tage uiber 12 Std. (= Tarif B)

*) Bustransport:

Nehmen Sie fiir Ihr Kind einen Bustransport in Anspruch? |ja: []

nein: []

Sollte in der Busorganisation etwas geandert werden? ja: [

nein: []

Wenn ja, notieren Sie lhren Bedarf:

Name des Kindes:

Datum / Unterschrift:

Bitte um Abgabe dieses Fragebogens in der Einrichtung bis spatestens Danke.

*) Nichtzutreffendes bitte streichen
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