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[IV UNSERER EINRICHTUNG R

Wenn Sie daran denken, wie Sie sich lber die Kita Kinderland, die Corona Reglungen, Neuigkeiten, o. a. informieren,
welche Informationsquelle ist fir Sie hilfreich?

hilfreich nicht hilfreich nicht genutzt

... Telefongesprach mit der Einrichtung L] L] L]
... Aushange in der Einrichtung L] L] L]
... E-Mail an die Einrichtung L] L] L]
... Homepage der Einrichtung L] L] L]
... Informationen anderer Eltern L] L] L]
... personliches Gesprach in der Einrichtung L] L] L]
... Informationsmaterial der Einrichtung L] L] L]

zufrieden weniger zufrieden  iiberhaupt nicht zufrieden
Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit [] U] L]
unserer Einrichtung?
Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den L] L] L]
raumlichen Begebenheiten?
Wie zufrieden sind Sie mit dem L] L] L]
AuBengelande?
Wie zufrieden sind Sie mit dem Ul L] L]
Erzieherteam?
Wie zufrieden sind Sie mit den Erziehern L] L] U]
In lhrer Gruppe?
Wie zufrieden sind Sie mit unser Homepage? [ L] L]

Wenn Sie mit Gegebenheiten oder Situationen tiberhaupt nicht zufrieden sind, dann ware es schon, wenn Sie uns
den Grund nennen. Vielleicht haben Sie auch Anregungen zur Verbesserung.
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Fragen zum Kontakt in der Einrichtung

wichtig nicht so wichtig

Wie wichtig sind lhnen Tir- und Angelgesprache L] L]
beim Bringen und Abholen Ihres Kindes?

Wie wichtig sind Ihnen die Elternversammlungen?
Wie wichtig sind Ihnen Feste in der Einrichtung?

Wie wichtig sind lhnen gemeinsame Projekte mit
Eltern und Kindern?

Wie wichtig sind lhnen Entwicklungsgesprache? L]
Wie wichtig sind lhnen Beratungsangebote?

Winschen Sie Infoabende fiir Eltern?

Welche Themen interessieren Sie?

Wie haufig mochten Sie die folgenden Informationen zu lhrem Kind von der Kita bekommen?

taglich wochentlich bei Bedarf im Entwicklungsgesprach

motorisch (kérperliche) Entwicklung ] [] ] ]
den Gemitszustand lhres Kindes

(fréhlich, traurig, wiitend, zornig usw.)

soziale Entwicklung L] L] L] L]
Interessen und Talente [] (] [] (]
Beziehung zu den Erziehern/innen [] [] [] []
ob es Auffalligkeiten gab L] L] L] L]
selbststandiger Toilettengang L] L] L] L]
iiblicher Tagesablauf [] (] [] L]
Spielzeuge, die Ihr Kind verwendet L] L] L] L]
Schlafgewohnheiten [] L] L] L]
Selbststandigkeit L] L] L] L]
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Wie haufig mochten Sie die folgenden Informationen zu Threm Kind von der Kita bekommen?

taglich wochentlich bei Bedarf im Entwicklungsgesprach
Essgewohnheiten L] L] L] L]
sprachliche Entwicklung L] L] L] L]
Spielkameraden/Freunde [] [] [] []

Fragen zum Austausch von Informationen

wichtig nicht so wichtig

Wie wichtig finden Sie Aushange? Ul U]
Wie wichtig finden Sie persénliche Gespriche? L] []
Elternbeteiligung Ul L]
In welchem dieser Bereiche wiirden Sie gerne Einfluss nehmen?

Ja Nein
Organisation des Ubergangs = Kita — Grundschule
Verpflegung L] L]
Rdume L] Ul
Bewegungsmoglichkeiten L] L]
Tagesablauf L] L]
Projekte in der Einrichtung L] L]
Fragen zur Gestaltung der Spiel- und Angebotszeiten

Ja Nein

Die Angebote der Einrichtung sind vielfaltig gestaltet und L] O

sprechen verschiedene Bildungs- und Lerninhalte an?
(Musik, Bewegung, Malen, Basteln etc.)

Das fehlt uns:




Die Kinder gehen, sofern das Wetter mitspielt, oft genug raus. L] L]
Die Kinder haben geniigend Zeit zum Spielen und Entdecken. L] L]
Projekte, Ausfliige und Feste sind in einem MaR L] 0l

vorhanden und stets zufriedenstellend organisiert.

Bitte nennen Sie uns lhre Kritik oder Ideen zur Verbesserung:

Abschlussbewertung

Was gefillt lhnen besonders gut an der Einrichtung? Was sollten wir unbedingt verbessern?

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Dieser Fragebogen wurde im Rahmen des ,Kiez-Kita- Bildungschancen erdffnen” erstellt.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Fachkraft Carolin Heuer.

HINWEIS:

Bitte schicken Sie den Fragebogen per Mail an folgende Adresse: kitakinderland@beelitz-online.de oder drucken Sie
sich den Fragenbogen aus und geben ihn in der Kita ab.
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