
Anzahl ausgewerteter Fragebögen Teil B:    73    →   Rücklaufquote (%):    55

Jährliche Elternbefragung

2024

Gesamt

Fragebogen Teil B

Anonymer Teil



1) Wie wurden Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam?
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2) Was war ausschlaggebend für die Entscheidung, Ihr Kind bei uns anzumelden?
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3) Bitte bewerten Sie folgende Aussagen (gegebenenfalls gemeinsam mit Ihrem Kind):

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mein Kind fühlt sich vom
 Personal angenommen

 und unterstützt.

Mein Kind fühlt sich wohl
 in der Einrichtung.

Anzahl der Nennungen

Gesamt

stimme voll zu stimme zu stimme weniger zu
stimme nicht zu kann ich nicht beurteilen keine Angabe



4) Wie zufrieden sind Sie mit den Spiel- und Freizeitangeboten unserer Einrichtung?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Spiel‐ und Lernmaterial

Angebote während des Freispiels

Feste

Projekte

Anzahl der Nennungen

Gesamt

sehr zufrieden zufrieden weniger zufrieden
unzufrieden kann ich nicht beurteilen keine angabe



5) Beurteilen Sie bitte unsere pädagogische Arbeit. Bewerten Sie dafür bitte aus Ihrer Sicht 
folgende Aussagen:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

werden die unterschiedlichen Phasen von Anspannung und Entspannung
(schlafen, ruhen) genügend berücksichtigt.

werden Sprechen und Sprachentwicklung meines Kindes gefördert.

wird mein Kind beim Sauberwerden unterstützt.

wird das Verständnis für Natur und Umwelt geweckt.

erlebt mein Kind Gemeinschaft und wird dabei unterstützt soziales
Verhalten zu üben und zu erwerben.

wird mein Kind bei der Entwicklung seiner Selbstständigkeit unterstützt.

sind ausreichend Möglichkeiten und Raum für freie Bewegung
(Außengelände, Innengebäude).

ist genügend Zeit und Raum zum freien, selbst bestimmten Spiel.

hatten mein Kind und ich genügend Zeit zur Eingewöhnung.

Anzahl der Nennungen

Gesamt

stimme voll zu stimme zu stimme weniger zu
stimme nicht zu kann ich nicht beurteilen keine Angabe



6) Wie zufrieden sind Sie mit der Informationsweitergabe in unserer Einrichtung?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Elternabende

geplante
 Elterngespräche

 (Entwicklungsgespräche)

Tür‐ und Angelgespräche

schriftliches
 Informationsmaterial
 (Elternbriefe / ‐zeitung)

 und Aushänge

Anzahl der Nennungen

Gesamt

sehr zufrieden zufrieden weniger zufrieden
unzufrieden kann ich nicht beurteilen keine angabe



7) An welchen Wochentagen und zu welchen Zeiten können Sie grundsätzlich an 
Elternabenden teilnehmen?
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8) Wie schätzen Sie das Verhalten des pädagogische Personals ein?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

fachlich kompetent

wertschätzender und
 feinfühliger Umgang mit

 den Kindern

freundlich und
 ansprechbar

Anzahl der Nennungen

Gesamt

stimme voll zu stimme zu stimme weniger zu
stimme nicht zu kann ich nicht beurteilen keine Angabe



9) Um Missverständnisse und Konflikte im Alltag möglichst zu vermeiden, ist es uns wichtig 
Kritikpunkte zeitnah und direkt anzusprechen. Bewerten Sie bitte folgende Aussagen:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gemeinsam werden
 Konfliktlösungen gesucht.

Wenn ich Kritik äußere,
 werde ich wertschätzend

 behandelt.

Das pädagogische
 Personal ist offen und
 ansprechbar für Kritik.

Anzahl der Nennungen

Gesamt

stimme voll zu stimme zu stimme weniger zu
stimme nicht zu kann ich nicht beurteilen keine Angabe



10) Wie zufrieden sind Sie mit unserem Getränkeangebot?
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11.1) Nimmt Ihr Kind am Mittagessen in unserer Einrichtung teil?
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11.2) Bitte beurteilen Sie das Mittagessen nach folgenden Kriterien:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

kindgerecht

abwechslungsreich

Anzahl der Nennungen

Gesamt

stimme voll zu stimme zu stimme weniger zu
stimme nicht zu kann ich nicht beurteilen keine Angabe



12.1) Kennen Sie die Konzeption unseres Hauses, die Sie über unsere tägliche 
pädagogische Arbeit informieren soll?
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12.2) Bitte beurteilen Sie unsere Konzeption nach folgenden Kriterien:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Die Konzeption wird im
 Krabbelstubenalltag

 umgesetzt.

Die Konzeption ist
 verständlich.

Anzahl der Nennungen

Gesamt

stimme voll zu stimme zu stimme weniger zu
stimme nicht zu kann ich nicht beurteilen keine Angabe



13) Wie zufrieden sind Sie mit unserer Einrichtung?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mit der Atmosphäre
 insgesamt

mit der Gestaltung der
 Außenanlage

mit der Gestaltung der
 Räume

Anzahl der Nennungen

Gesamt

sehr zufrieden zufrieden weniger zufrieden
unzufrieden kann ich nicht beurteilen keine angabe


