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Liebe Familien, 

wir möchten uns sehr herzlich für Ihre Teilnahme an unserer  

aktuellen Fragebogen-Aktion im März bedanken sowie Ihre  

Anregungen/Anmerkungen unter Punkt 6 und Ihre Bereitschaft  

zur Unterstützung, die Sie unter Punkt 5 signalisiert haben.  

Gerne kommen wir bei Gelegenheit darauf zurück. 

Die ausführliche Auswertung finden Sie im Anhang. Die  

Ergebnisse wurden und werden nun im Kita-Team und in der  

Lenkungsgruppe des Familienzentrums besprochen.  

 

Ein „kleiner Vorgeschmack“ auf das, was – orientiert an den  

Umfrageergebnissen – für 2018 geplant ist: 

 Fantastische Auszeit – Entspannung für Eltern und Kinder 

 Papa – wann kommst Du nach Hause? 

 Zappelphilipp und Störenfrieda vesrtehen und erkennen 

 Entwicklungsschritte – wahrnehmen und fördern 

 Sowie eine Veranstaltungsreihe zur Medienkompetenz und  

 Sprachbildung 

Wenn Sie weitere Fragen/Anregungen haben, sprechen Sie gerne Frau 
Wagner, Frau Schilling oder Frau Sülzen an. 

 

Ihr Sternschnuppen-Team 
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AUSWERTUNG des Fragebogens 2017 

 Ausgabe von ca. 70 Bögen am 17.03.2017 + Möglichkeit zum Download auf unserer Homepage 

 Annahmeschluss 31.03.17 

 Insgesamt Rücklaufquote 27 Bögen (38%), davon 15 (55%) mit freiwilliger Angabe des Namens 

1. Angaben zur Familiensituation 

1.1 Welche Sprache(n) wird (werden) in Ihrer Familie gesprochen? 

 

- Einsprachig: 17 (1x russisch)  
- Zweisprachig: 9 (davon 3x Deutsch-Polnisch, 2x Deutsch-Spanisch,1 x Deutsch-Niederländisch 1 x 

Deutsch-Russisch, 1 x Deutsch-Persisch;  1x Deutsch-Englisch für Schule)  
- Dreisprachig: 1 (Deutsch-Persisch-Türkisch) 

1.2 Wie viele Kinder leben bei Ihnen im Haushalt?  
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1.3 Nehmen Sie für die Betreuung Ihrer Kinder Hilfe von außen in Anspruch? 

 

 

2. Vereinbarkeit von Familie & Beruf 

2.1 Sind Sie erwerbstätig?  

 

- 1 Mutter jetzt noch „nein“, ab 10/17 in Teilzeit 19,5 Stunden; 1 Mutter mit Nein in „Elternzeit“ 

 

- 3 Väter in Teilzeit: 15 Std./Woche;  130 Std./Monat; 25-30 Std./Monat 

- 9 Mütter in Teilzeit: 7 / 8,5 / 9 / 11,25 / 15 / 20 Std./pro Woche; 70 % 

- 3x Teilzeit mit 30 Stunden als Vollzeit eingetragen 

2.2 Wünschen Sie sich Unterstützung bei der Vermittlung von: 
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2.3 Benötigen Sie außerhalb unserer bestehenden Öffnungszeiten zusätzliche 
Betreuungsmöglichkeiten?  

 

Falls ja, warum,  in welcher Art und zu welchen Zeiten? 

Freitag 15 Uhr (1)/Freitag 16:30 Uhr (1)/Freitagnachmittag (1)/bis 17 Uhr mind.  (2)/k.A.: „Zeiten 
schlimmstenfalls bis 20 Uhr“  

Gründe: Berufstätigkeit; 5 von 27 mit Änderungswunsch) 

3. Welche Angebote sind für Sie als Eltern interessant? 

 

3.1 Welche Art der Elternveranstaltung bevorzugen Sie? 
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3.2 Welche Themen interessieren Sie? 

 

3.3 Welche Beratungsangebote sind für Sie interessant? 

 

4. Welche Angebote sind für Sie als Familie – Kinder mit  Eltern/Großeltern – interessant? 
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5. Wobei können und möchten Sie uns unterstützen?  

- 11 ohne Angabe 

- Essen mitbríngen  

- Helfen gerne, wenn die Zeit gegeben ist“ / „Wir sind immer bereit, eigene Leistung einzubringen“ 
/„wenn ich kann bei allem“/Verschiedenes/wenn  vereinbar mit Arbeiteszeiten  

- Offenes Frühstück/Elterncafé  

- bei Festen & Aktionen  

- Material/Personelle Unterstützung z.B. Vorlesenachmittag/Kochangebot? 

- Musikangebot 

- EBR 

- anderweitige Unterstützung, Garten  

- Alltagsprobleme im IT-Bereich lösen 

- Notfalbetreuung am Wochenende bereitsstellen (nicht regelmäßig)  

„Unterstützung schwierig als alleinerziehende Vollberufstätige“ 

6. Haben Sie weitere Wünsche/Anregungen/Fragen etc. für uns?   

- 22 ohne Angabe/Bedarf 

- „Denke, das ist nicht mehr relevant für uns, da Alina dieses Jahr in die Schule kommt. Möchte 
dennoch sagen, dass wir als Familie mit den Angeboten immer sehr zufrieden waren und das ganze 
Kita-Team einen super Job macht. Danke dafür!“   

- „Wir freuen uns auf den Infoabend.“  

- „Wie geht es weiter mit dem Thema Partizipation?“  

- „Ihr leistet eine tolle Arbeit!“  

- Umgang mit mehreren Sprachen im Kiga 

 


