Name des Kindes:

(bitte auf beiden Seiten erganzen)

Ruckmeldung Betreuungsbedarf Kitaplatz

Bedarfsgerechte Betreuungsangebote sind ,unter Berucksichtigung der Wunsche,
Bedurfnisse und Interessen der Kinder und ihrer Eltern zu ermitteln® (SGB VIII § 80
Abs. 1 Nr. 2).

Kita (Name und Ort)

Daten des Kindes

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

Wohnort

Erziehungsberechtigter 1 | Erziehungsberechtigter 2

Name

Stralle und Hausnummer

Wohnort
1. Das Kind hat bereits einen Kitaplatz Ja Nein
2. Der Bedarf an Betreuungszeit wird erfullt: Ja Nein (weiter bei 2.1)

2.1 Der Bedarf wird nicht gedeckt, da

[ ] Lage der Betreuungszeiten unpassend (friiherer Beginn
oder spateres Ende wird bendtigt)

[ ] Betreuungszeit/-dauer zu gering

[ ] durchgéngige Betreuung mit Mittagessen fehlt
[ ] zu viele SchlieRtage

[ ] Sonstiges:

3. Sie bendtigen:
[ ]eine durchgéngige Betreuung

[ ]ein gesplittetes Angebot (mit Abholung des Kindes)
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Name des Kindes:

(bitte auf beiden Seiten erganzen)

4. Bedarf an Betreuungszeit (inklusive Fahrtzeiten, mogliche verkehrs-
bedingte Verzdgerungen oder wechselnde Schichten/ Arbeitstage)
unabhangig von den derzeitigen Offnungszeiten der Kita:

Montag von bis Uhr
Dienstag von bis Uhr
Mittwoch von bis Uhr
Donnerstag von bis Uhr
Freitag von bis Uhr

5. Haben Sie bestimmte Vorstellungen oder Wiinsche bezuglich der

padagogischen Inhalte in der Kita, wie z. B.

[ ]Sprachférderung [ ] Bewegungsprogramm
[ ]naturwissenschaftlicher Schwerpunkt [ ] Waldspaziergange
[ ]Montessori []Inklusionskita
[ Joffenes Konzept [ ]Waldkita
[ ]Sonstiges:
Vielen Dank!
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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