
Elternfragebogen
zur Kinderbetreuung von 0-6 Jahren für 2016/2017

Bitte füllen Sie den Fragebogen aus und geben ihn bis spätestens 29.07.2016 in einem 
Kindergarten im Stadtgebiet oder im Rathaus der Stadt Regen (Urne in der Eingangshalle) 
ab. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nur zur Berechnung des 
Betreuungsbedarfs genutzt.
Bitte beachten Sie: Ihre Angaben entsprechen keiner Anmeldung, sondern dienen lediglich 
der Bedarfserhebung.

Teil A – Angaben zum Kind / zu den Kindern

1.)  Wie viele Kinder im Alter zwischen 0-6 Jahren haben Sie, und wann sind diese
geboren?

2.) Haben Sie für Ihr(e) Kind(er) einen Betreuungsplatz oder benötigen Sie einen 
Betreuungsplatz?

Falls Sie kein Kind in einer Betreuungseinrichtung haben oder keinen Bedarf an einem
Betreuungsplatz haben, sind Sie mit dem Ausfüllen des Fragebogens fertig.

Bitte geben Sie diesen Fragebogen bis spätestens 29.07.2016 in einem Kindergarten im 
Stadtgebiet, im Rathaus der Stadt Regen, Stadtplatz 2, 94209 Regen (Urne in der 
Eingangshalle) ab oder senden Sie ihn per E-Mail an ordnungsamt@regen.de.

Vielen Dank für Ihre Hilfe.

1 Kind
2 Kinder
3 Kinder
4 Kinder

Kinderzahl Geburtsjahr Geburtsmonat

ja, mein Kind hat einen Betreuungsplatz

Anzahl der Kinder: (bitte nur Teil B ausfüllen)

nein, aber wir suchen einen Betreuungsplatz

Anzahl der Kinder: (bitte nur Teil C ausfüllen)

ab:

nein, wir benötigen auch keinen Betreuungsplatz

Anzahl der Kinder:



Teil B – Fragen an Eltern mit Kindern in Betreuungseinrichtungen

1.) Mein Kind wird zurzeit betreut im / in der

2.) Besonderer Förderungsbedarf

Mein Kind benötigt aufgrund einer körperlichen oder geistigen Einschränkung eine
besondere Förderung in einer Betreuungseinrichtung

3.) Der Betreuungsplatz entspricht in Bezug auf die Betreuungsform und Ort meinen 
Bedürfnissen.

4.) Der Betreuungsplatz entspricht in Bezug auf die Betreuungszeiten meinen 
Bedürfnissen.

5.) Nutzen Sie das Angebot „Mittagessen“?

Kindergarten St. Michael Kindergarten St. Anna

Kindergarten St. Josef Kindergarten St. Peter & Paul (March)

Integrativer Kindergarten Schweinhütt

Großtagespflegestelle am Landratsamt Regen

Tagespflege sonstiges:

ja

nein

ja

nein, ich benötige stattdessen einen Platz in der / im:

Kinderkrippe

Kindergarten:

Sonstiges:

ja

nein, ich benötige stattdessen andere Betreuungszeiten

täglich tageweise (1-4 Tage / Woche)

von: bis:

ja

nein



6.) Die Betreuungseinrichtungen im Stadtgebiet Regen befinden sich überwiegend in 
der Trägerschaft von konfessionellen (katholischen) Vereinen und Verbänden. Würden
Sie einen anderen Träger oder eine andere Ausrichtung der Betreuung bevorzugen?

Frage zur Tagespflege
In der Tagespflege betreut eine Person – unter Umständen neben den eigenen Kindern – bis
zu 5 fremde Kinder. Diese familienähnliche Betreuungsform eignet sich besonders, wenn 
eine Betreuung außerhalb der Öffnungszeiten der Kindertageseinrichtungen erforderlich ist.

7.) Ich lasse ergänzend zur Betreuung in einer Kindertageseinrichtung für mein Kind 
eine ergänzende Tagespflegeperson betreuen.

Frage zur Ferienbetreuung

8.) Ich benötige für mein Kind eine Ferienbetreuung.

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit!

Bitte geben Sie diesen Fragebogen bis spätestens 29.07.2016 in einem Kindergarten im 
Stadtgebiet, im Rathaus der Stadt Regen, Stadtplatz 2, 94209 Regen (Urne in der 
Eingangshalle) ab oder senden Sie ihn per E-Mail an ordnungsamt@regen.de.

nein, das Angebot ist ausreichend

ja Ich würde folgenden Träger bevorzugen:

Ich würde folgende Ausrichtung der Betreuung bevorzugen:

ja, die Tagespflegeperson betreut mein Kind

nein, aber ich habe Bedarf von

nein, ich benötige keine Tagespflege außerhalb der Kindertagesbetreuung

Stunden pro Woche

Uhr bis Uhr

nein

ja, für folgende Ferien Weihnachten

Ostern

Pfingsten

Sommer

Wochen

Wochen

Wochen

Wochen



Teil C – Fragen an Eltern, die einen Betreuungsplatz für ihr Kind 
suchen

Bitte beachten Sie: Ihre Angaben entsprechen keiner Anmeldung, sondern dienen lediglich 
der Bedarfserhebung.

1.) Ich benötige für mein Kind ab  (Monat / Jahr) einen Platz im / in der:

2.) Besonderer Förderungsbedarf

Mein Kind benötigt aufgrund einer körperlichen oder geistigen Einschränkung eine
besondere Förderung in einer Betreuungseinrichtung

3.) Folgende Betreuungszeiten benötige ich:

4.) Würden Sie das Angebot „Mittagessen“ in Anspruch nehmen?

5.) Die Betreuungseinrichtungen im Stadtgebiet Regen befinden sich überwiegend in 
der Trägerschaft von konfessionellen (katholischen) Vereinen und Verbänden. Würden
Sie einen anderen Träger oder eine andere Ausrichtung der Betreuung bevorzugen?

Kindergarten St. Michael Kindergarten St. Anna

Kindergarten St. Josef Kindergarten St. Peter & Paul (March)

Integrativer Kindergarten Schweinhütt

Großtagespflegestelle am Landratsamt Regen

Tagespflege sonstiges:

ja

nein

täglich tageweise (1-4 Tage / Woche)

von: bis:

ja

nein

nein, das Angebot ist ausreichend

ja Ich würde folgenden Träger bevorzugen:

Ich würde folgende Ausrichtung der Betreuung bevorzugen:



Frage zur Tagespflege
In der Tagespflege betreut eine Person – unter Umständen neben den eigenen Kindern – bis
zu 5 fremde Kinder. Diese familienähnliche Betreuungsform eignet sich besonders, wenn 
eine Betreuung außerhalb der Öffnungszeiten der Kindertageseinrichtungen erforderlich ist.

6.) Ich möchte ergänzend zur Betreuung in einer Kindertageseinrichtung für mein Kind
eine ergänzende Tagespflegeperson in Anspruch nehmen.

Frage zur Ferienbetreuung

7.) Ich benötige für mein Kind eine Ferienbetreuung

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit!

Bitte geben Sie diesen Fragebogen bis spätestens 29.07.2016 in einem Kindergarten im 
Stadtgebiet, im Rathaus der Stadt Regen, Stadtplatz 2, 94209 Regen (Urne in der 
Eingangshalle) ab oder senden Sie ihn per E-Mail an ordnungsamt@regen.de.

ja, ich habe Bedarf an ergänzender Tagespflege

nein, ich nutze bereits Tagespflege

nein, dafür besteht kein Bedarf

nein

ja, für folgende Ferien Weihnachten

Ostern

Pfingsten

Sommer

Wochen

Wochen

Wochen

Wochen

Fragebogen per E-Mail absenden

mailto:ordnungsamt@regen.de
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