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Ermittlung des zeitlichen Betreuungsbedarfes

fur das

Familienzentrum ,,Trampolino*
Am Markt 15
15345 Eggersdorf

Tel.: 03341/204394

Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigte

Mutter

Vater

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel. / E-Mail:

Beruf / Tatigkeit:

Arbeitsort/ Tel.:

Angaben zum Kind

1. Kind

2. Kind

Name, Vorname: ‘ ‘

Geburtsdatum:

Weitere im Haus lebende Kinder:

Zu welchem Zeitpunkt bendtigen Sie den Kindergartenplatze

Wie viel Zeit steht Innen zur Eingewdhnung lhres Kindes zur Verfugung?
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Die tagliche Kern - Betreuungszeit unseres Hauses liegt zwischen 6:30 Uhr und
17:00 Uhr. In dieser Zeit werden die Kinder je nach Alter

% in der Nestgruppe (1-2 Jahre)
% in der mittleren Kindergruppe (2-4 Jahre)
% in der groBen Kindergruppe (4-6 Jahre)

X/
*

betreut.

Ist diese Kern-Betreuungszeit fUr Sie ausreichend?

O ja
O nurteilweise
O nein

Erfordert Ihre berufliche Situation die Betreuung lhres Kindes auch au3erhalb
der taglichen Kern-Betreuungszeit?

sehr oft, manchmal, eher nein Bemerkungen,
regeimdaBig | unregelmdaBig | selten Hinweise
vor 6:30 Uhr O (m] 0 m|
nach 17:00 O O O |
Uhr
Bemerkungen:

Datum Unterschrift




