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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 _____________________________ 
Handy   _____________________________ 
E – Mail_____________________________ 
 

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    
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Betreuungsumfang/ Woche 

 Regelmäßige Betreuung: 
  Kernzeiten 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr 

     + andere Module 
 

   Gewünschte  Betreuungszeiten/Woche/Tag (regelmäßig): 
  Mo         Di         Mi      
  Do         Fr         Sa nach Vereinbarung 

             
             
 
Folgende Flexibilität habe ich bzgl. der von mir gewünschten 
Betreuungszeiten 
  Andere Zeiten/ Tag sind möglich 
  Sonstige Anmerkung:          
 
  Ich kann keine Einschränkungen einräumen, da meine 
Berufstätigkeit ansonsten gefährdet ist 
  Sonstige Anmerkungen: 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

Schließzeiten/ Jahr 

  ich möchte keine vorgegebenen Schließzeiten und wäre bereit 
dafür etwas mehr zu bezahlen  
   Schließzeiten von  4 Wochen (zwischen Weihnachten und 

Neujahr, Schulsommerferien 3 Wochen)   

pro Jahr sind für mich möglich 

Langfristige Planung 

 
  ich benötige das dargestellte Betreuungskontingent mindestens 
für ........ Monate 
 
  bis zum Schuleintritt 
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Umfrage!!!!!!!!!!! Wichtig!!!!!!!!! 
 
Wenn es einen Hol,- und Bring Service geben würden, könnte ich 
mir folgende Regelung vorstellen/ sind mir folgende Regelungen 
wichtig. 
 
Regelmässig?_________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
In Notfällen? 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Eigener 
Kindersitz?____________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
Ich wäre bereit eine monatliche Grundgebühr von _______ €  
dafür zu bezahlen. 
+ 
einer Kilometer pauschale von ______ € 
 
Zu welchen Zeiten sollte mein Kind abgeholt werden?  
 
Uhrzeit:_____________ 
 
Zu welchen Zeiten sollte mein Kind zurück gebracht werden?   
 
Uhrzeit:_____________ 


