
 

 Welche Wünsche haben Sie an unser   
 Familienzentrum? 
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 Name (freiwillige Angabe): 
 

 

 
 ......................................................................................................................................................... 
 

 
 ......................................................................................................................................................... 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

•••• Ihre Meinung ist uns wichtig! 
 

•••• Nehmen Sie sich bitte 15 Minuten Zeit. 
 

•••• Wir freuen uns über Ihre Beteiligung. 
 

•••• Bitte werfen Sie den ausgefüllten Fragebogen in 
 den Briefkasten unseres Familienzentrums. 

 

 
 

 
Kath. Tageseinrichtung für Kinder 

An der Theresienkirche 6 
59073 Hamm 
℡ 02381/32585 
e-mail: kita.sttheresia-hamm@bistum-muenster.de 
www.kkpj.de 
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Tageseinrichtungen haben den Auftrag zu betreuen, zu bilden und zu erziehen. 
Als Familienzentrum haben wir diesen Auftrag mit familienfreundlichen Ange-
boten für Kinder und Eltern erweitert. 
Um Ihren Wünschen und Erwartungen zu entsprechen sind uns Ihre Anregun-
gen und Kritiken sehr hilfreich.  
Wir bedanken uns für Ihre Mitarbeit und grüßen freundlich 
 Ihr Familienzentrum-Team 
 
 
Fühlt sich Ihr Kind in unserer Einrichtung bzw. in seiner Gruppe wohl? 
 JA NEIN 

   
 
Bemerkung: ..................................................................................................................................................................................................... 
 

Atmosphäre unserer Einrichtung 
Wie bewerten Sie: gut mittel schlecht 
1. unseren Umgang mit den Kindern/Eltern?    
2. die Gestaltung unserer Einrichtung?    
3. das Angebot an Spielmaterialien?    
 
Bemerkung: ..................................................................................................................................................................................................... 
 
Pädagogische Angebote für Kinder 
Wie bewerten Sie: 
1. die Förderung Ihrer Kinder?    
2. unsere Nachmittagsangebote?    
3. die zusätzlichen Angebote 

(z.B. Besichtigungen, Ausflüge, Feste)?    
 
Bemerkung: ..................................................................................................................................................................................................... 
 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf 
Wie bewerten Sie: 
1. die Öffnungszeiten unserer Einrichtung?    
2. die Notfall-Betreuungsmöglichkeiten?    
3. die zukünftigen Betreuungsangebote 

(z.B. kleine Altersmischung)?    
 
Bemerkung: ..................................................................................................................................................................................................... 

Sprachförderung und interkulturelle Aktivitäten 
Wie bewerten Sie: gut mittel schlecht 
1. die Sprachkurse für Migrantenkinder?    
2. die Angebote der Bücherei St. Theresia?    
3. die interkulturellen Aktivitäten (z.B. 

 internationales Kochen)?    
 
Bemerkung: .............................................................................................................. ....................................................................................... 
 
Kommunikation 
Wie bewerten Sie: 
1. unsere Informationen (z.B. monatlichen  

 Terminplaner, Pinnwände)?    
2. die Möglichkeit andere Eltern in unserer 

 Einrichtung treffen zu können?    
3. die Möglichkeit Ihre Ideen und Wünsche 

 selbst organisiert bei uns umsetzen zu können?    
 
Bemerkung:............................................................................................................. 
 
Elternbildung und Erziehungspartnerschaft 
Wie bewerten sie: 
1. unsere Elternarbeit?    
2. die Angebote im Rahmen der „Hammer 

 Elternschule“?    
3. die offenen Elterntreffs (Müttercafé, 

Frühstück und mehr, Elternstammtisch)?    
 
Bemerkung: ...................................................................... ............................................................................................................................... 
 
Beratung und Unterstützung von Familien 
Wie bewerten Sie: 
1. Beratungen und Hilfen durch die 

Erzieherinnen?    
2. das Angebot der „offenen Sprechstunde“ 

durch die Erziehungsberatungsstelle?    
3. die Zeiten für Elterngespräche? 

    
Bemerkung:............................................................................................................. 


