——— 1. Angaben zu lhrer Person (zutreffendes bifte ankreuzen)

/Qh/use )

(“/

ESCHWEILER

mit Dsergie o die Zubunit!

5417

Umfrage zum Betreuungsbedarf fiir 0 bis 6 Jahrige

Sie wohnen im Stadtteil: O Aue © Bergrath O Diirwil ‘O Eschweiler- Ost O Eschweiler-West
O Hastenrath O Hehlrath O Hiicheln © Kinzweiler © Neu- Lohn/ Fronhoven O Nothberg
O Pumpe/Stich/Waldsiedlung © Réhe O Réthgen O Scherpenseel O Stadtmitte/Innenstadt

O st Joris  © Weisweiler

siesind [ weiblich O3 mannlich und [ verheiratet [ getrennt lebend

[ alleinerziehend [ ledig, © mit Partner O ohne Partner

O schiterin -~ [ Studentin T Teilnehmeriin im Integrationskurs/ Weiter-FortbildungsmaRnahme
[ berufstatig, inder © Gastronomie © Einzelhandel © Verwaltung
O Produktion O Hauswirtschaft/Technik © Gesundheit/ Pflege

O Sonstiges, und zwar

O Volizeit O Teilzeit OSchichtdienst O selbstandig O Minijob

an folgenden Tagen: [_IMO [IDI [ JMI [JDO [JFR [ISA []SO [] keine Angabe méglich,
immer wieder im Wechsel

CJin Elternzeit

von - bis

O nicht berufstétig

Ihrfe Partnerfinist [JSchilerin [ Studentin -~ [ im Integrationskurs/ Weiter-FortbildungsmaRnahme

[ berufstatig, in der O Volizeit OTeilzeit ©O Schichtdienst O'selbstandig O Minijob

an folgenden Tagen: [ JMO []DI [JM []DO [] FR [JSA []SO[] keine Angabe moglich,
immer wieder im Wechsel
CJin Etternzeit

von - his

O3 nicht berufstitig 3 ich habe kein/e Partnerfin



2, Wie viele Kinder leben mit lhnen gemeinsam im Haushalt im Alter von 0 bis 6 Jahren?

1Knd 2Kind . 3.Kind 4.Kind _

Geburtsmanat/Jahr Geburtsmonat/Jahr Gaburtsmonat/Jahr : Geburtsmenat/Jahr

3 Wo fmdet dle Kmderbetreuung statt oder wo konnte sie stattflnden wenn noch nicht vorhanden’?

(Mehrfachnennung  maglich})

[ nah am Arbeitsort in Eschweiler ] nahan meihem Wohnort [ bevorzugte Kita/ Tagespflege

3 nah am Wohnort anderer Person (Familie, Bekahnte) - a

' 4.1Ne.nnen Sie bitte ihre'KlTA oder Tagespflege, falls vorhanden mit dem gebuchten Stundenumfang?

Name .der Kita oder Tagespflege : _ mit einem Stundenumfang von
] 25 Stunden - 35 Stunden O 35 Stunden inkl. Mittagessen [ 45 Stunden

Hiervon Werden : Stunden in der Woche tatséchlich genutzt
Stundenanzahl

* Aus welchem Grund haben Sie den 0.9. StUndenrumfang'ausgewéihlt? {Mehrfachnennung mﬁglicﬁ)

O weil der Stundenumfang dle Arbenszelt abdeckt

ﬁ wail der Stundenumfang die Arbeitszeit und die (Iangere) Fahrzeit zur Arbe|t abdeckt

o well ich bei aufkommendenr héheren Bedarf, diesen liber die Famlll\e-undI oder durch 'Bekanhte abdecke.
& weil ich meinem 'Kindf meinen Kindern einen hohen Spiel- und Lembedarf ermdglichen mdchte.

O aus finanziellen Griinden.

'

O Derzeit keine Betreuung,

Q wird bis zu Hause betreut. © wird zusétzlich iiber Familie/Bekannte mitbetreut.
Jahre - : ' B

5. Wiirden erweiterte Offnungszelten { Randzelten) oder erXIbIere Betreuungszelten einen Einfluss darauf
nehmen ins Berufsieben zurlickzukehren oder wieder elnzustelgen"

[JJa O weilichdann schneller in meinen/ einen Beruf zuriickkehren/ finden kénnte,
& weil ich dann Familie und Beruf besser in Einklang bringen kénnte.
£ weil ich mir dann konkrete Gedanken dariiber machen kénnte.
> weil ich mich dann fort-/ weiterbilden kénnte. -

[ Nein



6. Wiirden Sie flexiblere Bring- und Abhelzeiten in Verbindung mit erweiterten Offnungszeiten in Anspruch
nehmen? (Mehrfachnennung mdglich)

O Ja O weilich dann meinen alltagllchen Pflichten besser nachgehen kdnnte.

Q weil ich dann wieder arbeiten kénnte.
& weil ich mich dann fort-/ weiterbilden kénnte. '
C weilich dann selber-entscheiden kénnte, wann ich mein Kind bringe und: abhole damitich mehr Zeijt

mit meinem Kind verbnngen kénnte.

l:l Nein © weil kein Bedarf besteht:

den erhdhen?

l:lJa

D Nein, es besteht bereits der 45 Stundenumfang

c Nem aus flnan2|ellen Grunden

(" Neln, weil kein Bedarf besteht.

1. Wurden Sie Ihren Betreuungsumfang bel Erwelterung der Offnungszeiten (Randzelten) auf max. 45 Stun-

~ 8. Welche flexibleren Betreuungszeiten, unabhéingig vom Betreuungsumfang, wiren fiir Sie wiinschenswert?

Bis | 16:30 | 17:00 | 17:30 | 18:00 | 18:30 | 19:00 |19:30 | 20:00 | Abweichende Zeiten
Mo.- 3 ' Von: 06:00 bis 14:00
Von | Fr. | Wochentage: Mo.-Mi. und
- Mo- Von: 07:00 bis 18:00 -
Fr. Wochentag: Do.
05:00 von: bis:
i Wochentagle:
05:30 von: - bls:
: Wochentagle;
06:00 von: bis:
B Wochentagle;
06:30 von: bis:
~ Wochentagle:
07:00 von; bis:
Wochentag/e:
07:30 von: bis:
| Wochentag/e:

Haben Sie noch Anmerkungen oder Anregungen zu Ihrem Betreuungsbedarf?




Bitte nur ausfilllen, wenn Sie berufstétig éind oder es in absehbarer Zeit werden!

9. Welchen verdnderten Bedarf an Kinderbetreuung haben Sie bzw. werden Sie in absehbarer Zeit haben?

- (Mehrfachnennung méglich)

Welchen noch ungelisten Bedarf an Kinderbetreuung haben bzw. sehen Sie in den néchsten drei Jahren auf sich zukommen,
der zum Beispiel durch die KITA, eine Tagespflegeperson, den Partner oder Angehtrige nicht abgedeckt werden kann? (z. B.

Betréuungszeiten auBBerhalb der KITA Offnungszeiten) Wenn Sie keine genauen Angaben machen kBnnen, schitzen Sie

bitte ginfach. Uns ist natiirlich bewusst, dass Sie keine verbindiichen Angaben machen k8nnen und sich ihr Bederf jederzeit
andern kann, ' » '

Alter des Kindes zu dem Zeitpunkt: 1. Kind: - 2. Kind: - 3. Kind; - 4. Kind: _

Kinderbetreuung bendtigt ab: f
: : Monat . Jahr

O regelhéﬂiger Bedarf Wé‘\hreﬁd der Kembetreuungszeit
(z. B. 7.00 Uhr bis 16:00 Uhr)

|:|‘ regelmaBiger Bedarf am frlihen Morgen, am Vormittag und/
oder am Abend

Uhrzeit; .ovon - bis

0 unregelméafiger, aber planbarer Bedarf (Schichtplan,
festgelegte Termine, auBerhalb der reguléren Arbeitszeit)

] unregelmafiger, aber planbarer Bedarf
{Ferien, SchlieRzeiten Kindertageseinrichtung)

| unregeimaRiger, aber planbarer Bedarf
an den Wochenenden '

O3 unregelmatiger, unvorhersehbarér Bedarf
(z. B. Ausfall der regelmaBigen Betreuung wegen
Krankheit der Betreuungsperson) '

O keineh verinderten Bedarf -

Freiwillige Angab‘en:

Name:

Anschyrift:

Ich danke lhnen herzlich, dass Sie sich Zeit ,_génommen haben den Fragebogen volistéihdig auszufiillen|

Crafarders vonm

% Bundesminigparkeny
5 £0r Forniliy, Sonibrps, Frauen
wind deigend :

ESCHWEILER
it Easerie B dln fubasl)

- Bitte werfen Sie bis zum 08,086,201 den vollstidndig ausgefiillten Fragebogen, im beigefiigten Umschlag in den Rat- -

haus Hausbrisfkasten ein. Sie kdnnen ihn auch in fhrer Kindertageseinrichtung oder bei lhrer Tagespflege abgeben.
Oder Sie kénnen den Fragebogen auch online beantworten unter: hittps:/fwww.surveymonkey.de/r/kitaplus-umfrage

- . Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an Frau Laghribi Tel.: 02403- 71323 oder Email:latifa.laghribi@eschweiler.de |



