
 
Elternbefragung 2010 der Stadt Göttingen 

(1) Name, Vorname des Kindes:             

(2) Geburtsdatum des Kindes:              

(3) Straße und Hausnummer, in der das Kind wohnt:           

(4) Derzeitige Kinderbetreuung und Betreuungswünsche 
 Sie betreuen Ihr Kind selbst oder organisieren die Betreuung privat, und Sie haben keine Änderungswünsche 

 Bitte gehen Sie gleich zu Frage 8 auf der Rückseite! 
 Ihr Kind hat einen Betreuungsplatz in einer Kindertagestätte oder bei einer Tagesmutter / einem Tagesvater 

 Bitte beantworten Sie die Fragen 5, 8 und, wenn zutreffend, auch die Frage 6. 
 Ihr Kind hat keinen Betreuungsplatz, doch Sie suchen einen  

 Bitte beantworten Sie Fragen 7 und 8. 

(5) Derzeitige Betreuung in einer Kindertagesstätte oder durch eine Tagesmutter / einen Tagesvater 

5.1 Wie lange wird Kind zurzeit täglich in welcher Betreuungsart betreut? 

             gar nicht  bis 4 Stunden bis 6 Stunden    bis 8 Stunden   mehr als 8 Stunden 
Kinderkrippe (0-3 Jahre)            
Kindergarten (3-6 Jahre)            
Hort (6-10 Jahre)            
Altersübergreifende Gruppe (0-6 Jahre)          
Tagesmutter/-vater (0-10 Jahre)           
 

5.2 Sind Sie mit der Betreuung in Art und Umfang zufrieden?   Ja    Beantworten Sie doch bitte noch die Frage 8 
           Nein    Bitte gehen Sie zu Frage 6, dann 8 
 

(6) Änderungswünsche (Ihr Kind hat einen Betreuungsplatz, doch Sie sind nicht vollständig zufrieden) 
6.1 Sie wünschen sich einen   nein, kein Änderungswunsch   Hort (6 – 10 Jahre) 

anderen Betreuungsplatz:   Krippe (0 – 3 Jahre)    altersübergreifende Gruppe (0 – 6 Jahre) 
       Kindergarten (3 – 6 Jahre)   Tagesmutter/Tagesvater (0 – 10 Jahre) 

6.2 Der Platz wird gewünscht   ab dem 01.08.2010    ab dem       

6.3 Welche tägliche Dauer der Betreuung wünschen Sie sich? (Mehrfachnennungen möglich) 

                keine  bis 4 Stunden bis 6 Stunden    bis 8 Stunden   mehr als 8 Stunden 
Kinderkrippe (0-3 Jahre)            
Kindergarten (3-6 Jahre)            
Hort  (6-10 Jahre)            
Altersübergreifende Gruppe (0-6 Jahre)          
Tagesmutter/-vater (0-10 Jahre)           
  

6.4 Sie wünschen sich     Nein    Ja, in den Abendstunden (ab 17:00 Uhr) 
 besondere Betreuungszeiten:      Ja, in den frühen Morgenstunden (ab 6:00 Uhr) 

6.5 Bei einem Betreuungswunsch am frühen Morgen und in den Abendstunden:  
Können Sie sich vorstellen, dass in diesen Zeiten eine Tagesmutter oder ein Tagesvater 
die Betreuung Ihres Kindes übernimmt, wenn er/sie Ihr Kind auch von der Kindertagesstätte          Ja  
abholt bzw. in die Tagesstätte bringt?             Nein  



(7) Bedarf an neuen Betreuungsplätzen (Ihr Kind hat keinen Betreuungsplatz, doch Sie suchen einen) 
7.1 Welche Art der Betreuung in welchem täglichen Umfang wünschen Sie sich? (Mehrfachnennungen möglich) 

                 keine  bis 4 Stunden bis 6 Stunden    bis 8 Stunden   mehr als 8 Stunden 
Kinderkrippe (0-3 Jahre)            
Kindergarten (3-6 Jahre)            
Hort (6-10 Jahre)            
Altersübergreifende Gruppe (0-6 Jahre)          
Tagesmutter/-vater  (0-10 Jahre)           

 
7.2 Der Platz wird gewünscht    ab dem 01.08.2010    ab dem       
  

7.3 Sie wünschen sich     Nein    Ja, in den Abendstunden (ab 17:00 Uhr) 
 besondere Betreuungszeiten:      Ja, in den frühen Morgenstunden (ab 6:00 Uhr) 

7.4 Bei einem Betreuungswunsch am frühen Morgen und in den Abendstunden:  
 Können Sie sich vorstellen dass in diesen Zeiten eine Tagesmutter oder ein Tagesvater 

die Betreuung Ihres Kindes übernimmt, wenn sie/er Ihr Kind auch von der Kindertagesstätte        Ja  
abholt bzw. in die Tagesstätte bringt?                 Nein  

                 

(8) Betreuungshintergrund 
8.1 Sind sie allein erziehend?    Ja   Nein 

8.2 Sind Sie erwerbstätig, und wenn ja, in welchem Umfang? 
 Mutter:       Vater: 
  Erwerbstätig       Erwerbstätig 
       Wie viele Stunden pro Woche?   ___________________       Wie viele Stunden pro Woche?  ________________ 
  Aus-/Weiterbildung, Studium     Aus-/Weiterbildung, Studium 
  Aus-/Weiterbildung, Studium und erwerbstätig   Aus/Weiterbildung, Studium und erwerbstätig 
       Wie viele Stunden pro Woche erwerbstätig?  ________       Wie viele Stunden pro Woche erwerbstätig? ______ 
  Nicht erwerbstätig      Nicht erwerbstätig 
  Sonstiges: _________________________________________  Sonstiges: ______________________________________ 

 

Um die Befragung noch aussagekräftiger zu machen, würden wir Ihnen gern einige generelle Fragen zu Ihrer alltäglichen 
Organisation der Kinderbetreuung stellen. Mit Ihrer Auskunft ermöglichen Sie weiterführende Aussagen über die Betreuungs-
situation in Göttingen und ihre Hintergründe. 

8.3 Wie viele Jugendliche von 11 bis 18 Jahren leben in Ihrem Haushalt?    

8.4 Wie häufig werden Sie von nachstehenden Personengruppen bei Ihrer alltäglichen Organisation der Kinderbetreuung  
unterstützt? 

                  häufig       gelegentlich            selten  nie 
 getrennt lebender Elternteil (bei Alleinerziehenden)            
 Partner / Partnerin (bei Alleinerziehenden)           
 Großeltern des Kindes             
 ältere Geschwister im Haushalt            
 Freunde, andere Verwandte, Nachbarn           
 sonstige, und zwar:  
               

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. Sie haben uns sehr geholfen! 


