
Gemeinde St. Peter 
Umfrage zur Ermittlung der Wünsche und Bedürfnisse von Eltern 

zur Betreuung von Kindern (1 – ca. 10 Jahre = U3/Ü3-Bereich bzw. Grundschüler) 
 
Zur Planung der Betreuungseinrichtungen für Kinder vor dem Schulbeginn erhebt die Gemeinde Daten. Wir möchten alle 
Eltern, die in den nächsten 12-18 Monaten einen Betreuungsbedarf haben, bitten an der Umfrage teilzunehmen.  
Nach den landesrechtlichen Regelungen sollen Eltern einen eventuellen Betreuungsbedarf mindestens 6 Monate vor 

Beginn einer Betreuung an die Gemeinde melden. Bedarfsmeldung ab September 2024 für Ihr/e Kind/er! 

 
Name und Adresse der Eltern 
 
....................................................................................................................................... 
 

1. Elternteil berufstätig/in Ausbildung/arbeitsuchend gemeldet?     Ja      nein   
 

2. Elternteil berufstätig/in Ausbildung/arbeitsuchend gemeldet?     Ja      nein   
 
Name        Geburtsdatum  
 
Kind 1 ........................................                             ....................................................... 
 
Kind 2 ……………………………                             .……………………………………… 
 
Kind 1 besucht zur Zeit die Einrichtung ……………………………………… seit ………….. 
 
Kind 1 soll die gewünschte Einrichtung (s. unten) ab dem ……………………………… besuchen.  
 
Kind 2 besucht zur Zeit die Einrichtung ……………………………………… seit ………….. 
 
Kind 2 soll die gewünschte Einrichtung (s. unten) ab dem ………………………………  besuchen.  
 

 Kath. Kindergarten Benedikt Kreutz St. Peter (nur Ü 3–Bereich)  
Öffnungszeiten: Mo - Fr: 07.45 – 13.00 Uhr; Di, Do: 14.00 – 16.30 Uhr;  

             VÖ-Gruppe:      Mo – Fr: 07.30 – 13.30/14:30 Uhr 
 

 Kleinkindgruppe in Abt-Steyrer-Schule (nur U 3-Bereich; KiBiDs gGmbH)   

              Mo – Fr: 07.30 – 13.30/14:00 Uhr 

 

 Naturkindergarten am Steingrubenhof 
              Mo-Fr: 07.30 – 13:30 Uhr 
 

 Waldorfkindergarten Dreisamtal oder Waldkindergarten Dreisamtal 
 

 Sonstiger Kindergarten/Kinderkrippe  
 Adresse: ______________________________________________________  
 

 Kernzeitbetreuung St. Peter          

         

 Tageseltern 
 Betreuungszeiten (Wochentage & Stunden): __________________________ 
 Name und Adresse Tagesmutter/-vater:  ___________________________________            
           ______________________________________________________________     b.w. 
              

 



 2 
 

Welchen zusätzlichen, derzeit nicht gedeckten Bedarf haben Sie ggfls. ab Sept. 2024? 

1. Verlängerte Öffnungszeiten vormittags 
 
von ....................bis .................... an folgenden Tagen in der Woche ……………… 

 

2. Nachmittagsbetreuung 
 
von ....................bis ....................an folgenden Tagen in der Woche……………….. 

 

3. Ganztagsbetreuung 
 
von ....................bis ....................an folgenden Tagen in der Woche……………….. 

 

4. Regelgruppenbetreuung 

Benötigen Sie eine Regelgruppenbetreuung (morgens Kiga, Mittagspause, an 2-3 Tagen Nach-
mittagsbetreuung)? 
 

 ja  nein 

 

5. Ist Ihr Kind in einer Einrichtung auf der Warteliste und würde sich der Betreuungsbeginn somit 
verzögern? 

Welche Einrichtung? Ab wann Platz erforderlich? Zusage Aufnahme ab wann? 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

6. Für Kinder im Grundschulalter: Benötigen Sie weitere Ferienbetreuungszeiten in Pfingst- und/oder 
Sommerferien 2024 über 08.00 – 13.00 Uhr hinaus (s. Bedarfsabfrage Januar 2024)? 

 ja, von ………. bis ……. Uhr         nein         

 

7. Sonstige Wünsche/Anmerkungen  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 
Bitte geben Sie den Fragebogen bis zum 

Freitag, den 09.02.2024, 

im Bürgermeisteramt St. Peter, Klosterhof 12, 79271 St. Peter ab oder  

Übermittlung per Mail an gemeinde@st-peter.eu 
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