
 
 

Fragebogen an Eltern der Warteliste Takatukaland 
(dieser Fragebogen ist eine Anmeldung auf der Warteliste; wir bitten Sie die Felder so genau als 

möglich und wahrheitsgetreu auszufüllen. Vielen Dank!) 

 
Familienname         
Adresse/Wohnort unbedingt vollständig angeben     
                                                                                      
Name Kind       
Geburtsdatum      
Geschwister?          __________________ 
Alter bei gewünschtem Betreuungsbeginn:    
Telefon _____________________________ 
 
Hintergrundinformation zum Platzbedarf 
Arbeitssituation: 
Arbeitgeber/Beruf Mutter:       
Art der Arbeitszeiten (Schicht, tageweise, Vor-, Nachmittags etc) 
             
 
Arbeitgeber/Beruf Vater:       
Art der Arbeitszeiten (Schicht, tageweise, Vor-, Nachmittags etc) 
             

 
Allein Erziehung JA    NEIN   

 
Persönliche Situation/ Gründe für Bedarf („Sonstiges“) 
             
 
Frühester Betreuungsbeginn: Monat/Jahr    
Spätester Betreuungsbeginn: Monat/Jahr    
 
Betreuungsumfang/ Woche 
 Regelmäßige Betreuung: 

        Teilzeit: Mo.+Di. VZ Mi. TZ oder Do. + Fr. VZ Mi. TZ bis 25Std. 
  über 25 Stunden bis 40 Stunden 
  über 40 bis 50 Stunden 
 

Schließzeiten/ Jahr 
  ich möchte keine vorgegebenen Schließzeiten und wäre ggflls. 
bereit dafür etwas mehr zu bezahlen (eine Preisstaffelung wird von Takatukaland 

nach Auswertung der Bögen noch bekannt gegeben) 

   Schließzeiten von  4 Wochen    
pro Jahr sind für mich möglich 



 
 
  Gewünschte Betreuungstage und Betreuungszeiten/Woche/Tag 
(regelmäßig): 
  Mo         Di         Mi      
  Do         Fr         Sa     
 
             
 
  Ich benötige einen hochflexiblen Platz (wechselnde 
Betreuungszeiten wöchentlich/ monatlich). Diese Betreuung lässt sich 
wie folgt beschreiben: 
             

 
 

 
  Ich möchte in jedem Fall einen Platz,  auch falls das von mir 
gewünschte Betreuungskontingent ausgebucht sein sollte:   

 JA    NEIN  
 
Folgende Flexibilität habe ich bzgl. der von mir gewünschten 
Betreuungszeiten 
  Andere Tage/ Woche sind möglich  
  Andere Zeiten/ Tag sind möglich 
  Ein anderes Platzkontingent (z.B. Vollzeit statt Teilzeit) ist möglich 
  Sonstige Anmerkung:          
 

 
  Ich kann keine Einschränkungen einräumen, da meine 
Berufstätigkeit ansonsten gefährdet ist 
  Sonstige Anmerkungen: 
_______________________________________________________ 

 
 

Langfristige Planung 
 
  ich benötige das dargestellte Betreuungskontingent mindestens für 
........ Monate 
 
  ich benötige nach ......  Monaten voraussichtlich ein anderes 
Betreuungskontingent und zwar:       
 
 


