FRAGEBOGEN FUR INTERESSENT:INNEN

Stand: 03-2021

Gewdlinschter Betreuungsbeginn:

(flexibel von bis )

Name des Kindes: Geburtsdatum:
Name Elternteil 1: Geburtsdatum:
Name Elternteil 2: Geburtsdatum:

Geschwister (Alter):

Tatigkeit Elternteil 1:

geplanter Umfang ab Betreuungsbeginn: Stunden an Tagen/Woche.

Tatigkeit Elternteil 2:

geplanter Umfang ab Betreuungsbeginn: Stunden an Tagen/Woche.
Telefonnummer(n) (tagsiber):
Adresse:

Email-Adresse(n):

1. Sind Sie wohnhaft in der Gemeinde Vaterstetten? Ja Nein
Wenn Nein: Bestédtigung Uber Zuzug bis Betreuungsbeginn? Ja Nein

2. Bendtigen Sie einen Integrationsplatz fir Ihr Kind? [ ]ia [INein
(nur Waschbarengruppe)

3. Gewlinschte Betreuungszeit: von Uhr bis Uhr

4. Konnen Sie die Elterndienste stemmen und ca. 1x wochentlich
von 8 bis 14 Uhr vor Ort sein und fir die Kinder kochen?

[] 3a [] Nein
5. Welche Gruppe kommt fiir Sie infrage (gerne beide ankreuzen)?
Waschbaren (Montessori-Padagogik, vegetarisch/vegane Kost) Ja H Nein

Ja Nein

Pandabaren (situative Padagogik, Mischkost)
6. Ist Ihnen bewusst, dass wir ein Kindergarten sind, keine Krippe,
und unsere Gruppen altersgemischt von 2 - 6 Jahren sind? Ja |:| Nein

7. Sind Sie bereits Uber das Elternportal der Gemeinde bei uns angemeldet? |:|Ja |:| Nein

8. Wie lange planen Sie fir die Eingewdhnungszeit Ihres Kindes:

9. Wie haben Sie von der Barenhohle erfahren?
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10. Warum interessieren Sie sich flr einen Platz bei uns in der Barenhohle?

11. Wie kénnen Sie sich einbringen und unsere Elterninitiative mitgestalten?

12. Was Sie sonst noch sagen wollen:

Herzlichen Dank fiir Ihre Angaben. Sollten Sie noch Fragen haben, schreiben Sie uns diese gern.
Selbstverstandlich behandeln wir Ihre Daten vertraulich.

Bitte schicken Sie den Bogen an lL.hille@baerenhoehle-vaterstetten.de
Freundliche GriiBe,

das Vorstands-Team
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