
Fragebogen zur 

Kinderferienwochen 
 

Liebe Eltern, 
wir freuen uns, dass Sie sich ein wenig Zeit nehmen, um den folgenden Fragebogen auszufüllen. Sie helfen uns mit 
Ihrer Meinung, unser Angebot noch mehr den Bedarfen und Ihren Wünschen anzupassen. 
 

Datenschutz-Hinweis:  
Die im Fragebogen erhobenen Daten werden nach den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen erfasst und abso-
lut vertraulich behandelt. Einzeldaten werden nur in statistisch zusammengefasster Form dargestellt. Die  
Befragung ist anonym! 
 

1. Wie alt sind Ihre Kinder? 

o Unter 6 o 6 – 8 

o 8 – 10 o 11 und älter 
 

2. Woher beziehen Sie die Infos zu den Betreuungsangeboten in Balingen? 

o Homepage Kinder- & Jugendbüro o Internet 
o Tageszeitung(en) o "Balingen aktuell" 
o gedrucktes Info-Heft (grün) o Bekannte/Freunde 
o Sonstiges: 

______________________ 
 

 

3. Wann haben sie konkreten Betreuungsbedarf? (Bitte ankreuzen; Mehrfachnennungen möglich) 

Ferien Woche X Ferien Woche X 
Weihnachten 1  Sommer 1  
Weihnachten  2  Sommer 2  
Fasching  1  Sommer  3  
Ostern 1  Sommer 4  
Ostern  2  Sommer 5  
Pfingsten 1  Sommer 6  
Pfingsten  2  Herbst  1  
 

4. Zu welchen Zeiten haben sie konkreten Betreuungsbedarf? 

Beginn bitte kreuzen Sie 
Ihren Bedarf an 

Ende bitte kreuzen Sie 
Ihren Bedarf an 

7:30 Uhr  14:00 Uhr  
8:00 Uhr  16:00 Uhr  
9:00 Uhr  16:30 Uhr  
10:00 Uhr  17:00 Uhr  
 

5. Welches Essensangebot sollte beinhaltet sein? (Mehrfachnennungen möglich) 

o keines 

o Frühstück 

o Mittagessen 

o Nachmittagssnack 

 Bitte Rückseite beachten! 



6. Ihr allgemeines Feedback 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Ihre Anregungen und Wünsche 

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme! 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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