An die Gemeindeverwaltung Glandorf, 10.8.2017 \\ /
z. Hd. Frau Biirgermeisterin
Miinsterstraf3e 11 \%
49219 Glandorf /
UWG Glandorf I

Lok

GROETES
BEN4AHREN
ZUKUNFT R&FESTALTEN

Sehr geehrte Frau Blirgermeisterin,
fiir die UWG-Fraktion beantrage ich folgendes:

Um in Zukunft dem Rechtsanspruch fiir frithkindliche Férderung vom ersten bis zum dritten
Lebensjahr (§24 Abs.2 SGBVIII) einfacher nachkommen zu konnen, stelle ich einen Antrag
auf die Einfithrung eines Fragebogens zur Bedarfsermittlung in der Altersgruppe 1-5 Jahre.

Folgende Vorteile/Ziele sehe ich darin:

* Der Fragebogen hat als Ziel eine konsequente und vorausschauende Bedarfs-
ermittlung vom Krippeneintritt bis zum Ausscheiden aus dem Kindergarten zu
sichern (Altersgruppe 1-5 Jahre).

* Es soll eine unabhingige Ubersicht der Anmeldupgen aller Trigerschaften geschaffen
werden. Dies ermdglicht eine erleichterte Platzbevorratung/ Disposition
durch das Familien-Service-Biiro.

* Das gewiinschte Betreuungskonzept der Eltern soll so frith wie moglich erfasst und
beriicksichtigt werden kénnen.

* Die Planungssicherheit fiir Gemeinde, kirchlichem Triger sowie Eltern soll erhéht
werden.

Vorschlag zur Durchfiihrung:

Der Fragebogen sollte an einem jihrlichen Stichtag eingesammelt werden, z.B. am 31.10..
Die Auswertung sollte dem Sozialausschuss und der kirchlichen Tragerschaft vorgelegt
werden. Um konstruktiv mit den Ergebnissen arbeiten zu kénnen, sollte die Auswertung bis
Ende Dezember vorliegen.

Der Fragebogen wurde von Birgit Wordtmann und Alexander Vollmer entworfen und erstellt.
Als Vorbereitung wurde die Broschiire ,,Bericht und Planung/Férderung von Kindern in
Tageseinrichtungen und Kindertagespflege 2016-2021* des Landkreises Osnabriick

u. a. hinzugezogen.

Mit freundlichen Griilen

Andrea Puke Birgit Wordtmann Alexander Vollmer
Fraktionsvorsitzende



Fragebogen zur Bedarfsermittlung Kinderbetreuung in der
| Gemeinde Glandorf

Wenn Sie mehrere Kinder im Alter zwischen 1 und 5 Jahren haben, fiillen Sie bitte fiir jedes Kind
einen eigenen Fragebogen aus.

Fragen zu Ihrer Familie:

( Die Angaben sind freiwillig, wiren aber fiir die Zukiinftige Bedarfsermittlung hilfreich)

Kind:
*  Vorname, Name:

*  Geburtsdatum:

Eltern:
¢  Name:
*  Adresse:
e Telefon: Mailadresse:

Fragen zu Ihrer derzeitigen Betreuungssituation:

[ Ja, unser Kind besucht den Kindergarten
[ Johannis Kindergarten
[ Christophorus Kindergarten
[J Marien Kindergarten
[] Kinderstube am Sandknapp
[J Ja, unser Kind besucht eine Krippengruppe
L] Johannis Krippe
[J Christophorus Krippe

[ Ja, unser Kind besucht
eine andere Einrichtung, weil:

Name und Ort der Einrichtung:

[] wird anderweitig betreut, weil




Sind Sie mit Threr aktuellen Betreuungssituation zufrieden? [ Ja [0 Nein

Falls Nein: Warum sind Sie mit Ihrer derzeitigen Betreuungssituation unzufrieden?

[ Die Betreuungszeiten sind nicht bedarfsgerecht oder reichen nicht aus

[] Die Entfernung bzw. die Lage zum Wohnort ist nicht ideal

LJ Wir empfinden die Betreuung als zu teuer.

[J Die Uberbriickung von Ferien- und SchlieBtagen gestaltet sich schwierig.
[J Wir konnten bislang keinen geeigneten Betreuungsplatz fnden

] Was kénnten wir an der aktuellen Betreuungszeit verbessern?

[1 Sonstige:

Fragen zu dem von Ihnen zukiinftig benétigten Betreuungsangebot

In welchen Kindergarten mochten Sie Ihr Kind in Zukunft anmelden?

[J Johannis Kindergarten
[ Christophorus Kindergarten
[J Marien Kindergarten (Schwege)

[ Kinderstube am Sandknapp

Welche Betreuungsform wiinschen Sie sich zukiinftig fiir Ihr Kind?

Mein / Unser Kind ist derzeit Jahre alt und benétigt ab
einen Platz:

[J im Kindergarten( fiir Kinder iiber 3 Jahre)
[J in einer Krippengruppe (fiir Kinder unter 3 Jahre)
(] Tagesmutter

[J Mein/ Unser Kind ist bereits ab im Kindergarten

verbindlich zu folgenden Betreuungszeiten angemeldet.




Welche Betreuungszeiten brauchen Sie?

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

An folgenden Tagen wird Mittagessen bendtigten

] Montag
[J Dienstag
O Mittwoch
[J Donnerstag

[ Freitag

Bendtigen Sie eine zusitzliche Betreuung wiihrend der Ferien fiir Ihr Kind?

[J Nein O Ja,in folgenden Ferien:
[ Karneval [J Ostern [ Pfingsten [0 Sommer [ Herbst
] Winter

Wollen Sie uns iiber die Fragen hinaus etwas zum Thema Kinderbetreuung in der
Gemeinde Glandorf mitteilen?

Vielen Dank fiir Ihre Uterstiitzung

Bitte geben Sie den Ausgefiillten Fragebogen bis zum im Rathaus der Gemeinde
Glandorf ab.

Erstellt: Birgit Wordtmann, Alexander Vollmer



