ELTERNBEFRAGUNG 

Bitte beantworten Sie diesen Fragebogen OHNE Nennung Ihres Namens.

Ihr Kind in der Einrichtung

Geht Ihr Kind gerne in unsere Einrichtung?

· sehr gerne

· gerne

· eher ungern

Was gefällt Ihrem Kind in unserer Einrichtung besonders gut? 

Was mag mein Kind im Kindergarten nicht:

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Folgende Veränderungen habe ich bei meinem Kind beobachtet, seit dem Kindergarteneintritt (Im Positiven wie im Negativen)

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Angebote in der Gruppe, die meinem Kind besonders gut gefallen

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Zusammenarbeit mit den Eltern
Im Kindergarten finden verschiedene Formen der Zusammenarbeit statt.

Welche Informationsmedien sind Ihnen besonders wichtig?

· Schriftliches Informationsmaterial

· Aushänge

· Elternbrief
· Elternabend

· Internet-Seite

· Persönliches Gespräch

Wie beurteilen Sie die Informationsmedien, die Ihnen hier im Haus zur Verfügung stehen?

	(Bitte ankreuzen)
	sehr gut
	gut
	aus​reichend
	nicht aus​reichend

	Schriftliches Informationsmaterial

Elternbriefe / Mitteilungen

	
	
	
	

	Aushänge
	
	
	
	

	Elternabend
	
	
	
	

	Internet-Seite
	
	
	
	

	Persönliches Gespräch
	
	
	
	


Wie gut fühlen Sie sich über verschiedene Bereiche informiert?

	(Bitte ankreuzen)
	sehr gut
	gut
	aus​reichend
	nicht aus​reichend

	Info über Einrichtung/Aktivitäten
	
	
	
	

	Info über eigenes Kind
	
	
	
	


Wie wurden Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam? (Mehrfachnennung möglich)

· Durch Nachbarn, Bekannte, Freunde

· Durch andere Eltern, deren Kind bei uns ist

· Durch das Internet

· Durch den Tag der offenen Tür

· Sonstiges_______________________________________________________
Welche Formen der Kommunikation und der Zusammenarbeit mit den Eltern sprechen Sie an? 
· Elternbeiratsitzungen

· Gemeinsame Aktionen z.B..............................................................................

· Gottesdienst

· Feste und Feiern

· Ausflüge

· Elternabende

· Elterngespräche

· Vermittlung an andere Beratungseinrichtungen

· Tür- und Angelgespräche

· Hospitationen (Eltern sind Gast in der Einrichtung)

· feste Bürozeiten

· Eltern-Kinderangebote

· Sonstiges:.........................................................................................................

 Was könnten die Gruppe/der Kindergarten in der Zusammenarbeit mit den Eltern noch verändern?

     Die Gruppe


..............................................................................................................................................................................
     Der Kindergarten im Gesamten
………………………………………………………………………………………………………………………………....
Mit dem Aufnahmeverfahren (Kontaktaufnahme, Anmeldung, Ankommen in den Gruppe) war ich zufrieden.
Ja, weil................................................................................................................................................................
Nein, weil………………………………………………………………………………………………………………………
Pädagogische Arbeit

Wie finden Sie die konzeptionelle Ausrichtung?

· gut

· ausreichend

· ich habe keine Meinung dazu
Welche weiteren Aktivitäten wünsche ich mir im Kindergarten.

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Was gefällt uns als Eltern besonders gut

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Was gefällt uns als Eltern nicht so gut
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Was könnten wir Ihrer Ansicht nach verändern?

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………....

Wenn Sie an die Erwartungen denken, die Sie bezüglich Ihres Kindes an unsere Einrichtung stellen, was ist Ihnen dabei wichtig und was weniger wichtig?
	(Bitte ankreuzen)
	Sehr wichtig
	Wichtig
	Weniger wichtig
	Eher unwichtig

	Mein Kind fühlt sich wohl, erlebt Lebensfreude und kommt gerne in die Einrichtung
	
	
	
	

	Mein Kind erlebt und erlernt  Toleranz
	
	
	
	

	Mein Kind kann sich in einer Gemeinschaft einleben und soziales Verhalten einüben
	
	
	
	

	Mein Kind erfährt den Umgang mit Werten
	
	
	
	

	Mein Kind erlebt Vorbilder, in den Erwachsenen und anderen Kindern
	
	
	
	


Essen und Trinken

 Wie beurteilen Sie das Mittagessen in unserer Einrichtung? 

	(Bitte ankreuzen)
	sehr gut
	gut
	aus​reichend
	nicht aus​reichend

	Abwechslung
	
	
	
	

	Schmeckt meinem Kind
	
	
	
	

	Preis-/ Leistungsverhältnis
	
	
	
	


Welche Verbesserungsvorschläge haben Sie bezüglich Essen und Trinken in unserer Einrichtung? 

Ausstattung

Die Gestaltung der Räume, in den mein Kind den Tag verbringt ist mir

· Sehr wichtig
· Weniger wichtig

Welche Verbesserungsvorschläge haben Sie:

In der Gruppe:

……………………………………………………………………………………………..

Im Eingangsbereich:

………………………………………………………………………………………………..

Im Außenbereich:

…………………………………………………………………………………………………..

Sonstiges:

………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………

Hier haben sie Raum für – was Sie uns schon immer einmal sagen wollten; 
Vielen Dank für Ihre Mühe.

