
Gemeinde Schnaitsee 
Marktplatz 4 
83530 Schnaitsee 
 
 

Fragebogen an die Eltern der unter dreijährigen Kinder, 
die zwischen dem 01. Oktober 2022 und 31. Mai 2024 geboren 

sind 
Bitte füllen Sie für jedes Kind einen Fragebogen aus! 

 

Für weitere Fragebögen finden Sie das Formular im Internet auf der Homepage der 
Gemeinde Schnaitsee  www.schnaitsee.de  unter Formulare. 

 

Geburtsmonat   
 

Geburtsjahr des Kindes     
 

(Bitte eintragen) 
 

Fragen zur Person und zum Haushalt 

1. Falls noch weitere Kinder in Ihrem Haushalt leben,  
geben Sie bitte die Geburtsjahre der weiteren Kinder an: 

  Geburtsjahr  Geburtsjahr 
 

1. Geschwisterkind 
 

2. Geschwisterkind 
 

            
  

 
3. Geschwisterkind 

 

4. Geschwisterkind 
 

            
  

 5. Geschwisterkind 
 

6. Geschwisterkind 
 

            
 

2. Aus welchem Land stammen Sie? 

Mutter Vater 
    Deutschland/ deutschsprachiges Ausland    Deutschland/ deutschsprachiges  

       Ausland 

    Nicht deutschsprachiges Ausland    Nicht deutschsprachiges Ausland 
 

3. Sind Sie allein erziehend?    JA     NEIN 

 

4. Wie sieht Ihre Erwerbssituation derzeit aus? (Bitte zutreffende Felder ankreuzen) 

 Ihre eigene 
Erwerbssituation 

Ehepartner / 
Lebenspartner 

Vollbeschäftigung   

Teilzeitbeschäftigung   

Kein Beschäftigungsverhältnis   

 

Betreuungssituation und Betreuungsbedarf 

5. Von wem wird Ihr Kind derzeit tagsüber betreut? 
(Mehrfachnennungen sind möglich) 

 

   Ausschließlich von mir/uns (Mutter/Vater)  

   Großeltern/Verwandte 

   Nachbarn  

   Spielgruppe/Eltern-Kindgruppe 



   Kinderkrippe 

   Kindergarten 

   Kindertagespflege 

   Sonstige Betreuung, und zwar  ....................................................................................................  
 

6. Haben Sie generell Betreuungsbedarf außerhalb der Familie für das oben 
genannte Kind, bis dieses drei Jahre alt ist? 

   JA     Noch nicht absehbar, aber eher   
                                                                                     Ja 

   Noch nicht absehbar, aber eher Nein    NEIN 
 

7. Falls Ihr Kind derzeit bereits außerhalb der Familie betreut wird: Ist das derzeit 
bestehende Betreuungsangebot (bis zum 3. Geburtstag) für Sie ausreichend? 

   JA     Noch nicht absehbar, aber eher  
                                                                                     Ja 

   Noch nicht absehbar, aber eher Nein    NEIN 
 

8. Welchen Betreuungsumfang nehmen Sie momentan wahr? 

Beispiel:  Von 0 7 1 5  bis 1 2 3 0 
 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

Von                         
                         

Bis                         

 

 

 

Betreuungsumfang und -ausgestaltung 

9. Welchen Betreuungsumfang benötigen Sie künftig?  
(Bitte tragen Sie die Zeiten für jeden Tag ein.) 

Beispiel:  Von 1 2 3 0  Bis 1 6 0 0 
 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

Von                         
                         

Bis                         
 

   Ich/ wir benötigen variable Betreuungszeiten (z. B. wegen Schichtdienst) 

10. Ab wann benötigen Sie die Betreuung? (zu Frage 9) 
 

Monat                              Jahr             2 0 
 

11. Bis wann benötigen Sie die Betreuung voraussichtlich?  
Voraussichtlicher Übertritt in eine Kindergartengruppe:  

Monat               Jahr          2 0   

 oder  

Monat               Jahr 2 0   
 

Uhr 

Uhr 



12. Haben Sie Ihr Kind bereits für eine (zukünftige) Kinderbetreuung  
vor dem 3. Geburtstag des Kindes angemeldet? 

   JA      NEIN 
 

13. Wenn „Ja“:  

In welcher Gemeinde/Stadt haben Sie Ihr Kind angemeldet? 

   in der Wohnortgemeinde 

   am Ort des Arbeitsplatzes, in  ......................................................................................................  

   außerhalb der Wohnortgemeinde, in  ...........................................................................................  
 

Wo haben Sie Ihr Kind angemeldet? 

   Kinderkrippe                     Kindergarten                      Integrationskindergarten     

   Haus für Kinder                Kindertagespflege              Spielgruppe/ElternKind-  

       gruppe 

   Sonstige Betreuung, und zwar .....................................................................................................  
 

Welche Gründe waren für Ihre Wahl ausschlaggebend (Mehrfachnennungen sind 
möglich)? 

 Wegen der günstigen Öffnungs- bzw. Buchungszeiträume der Einrichtung. 

 Wegen des Zeitpunktes (Aufnahmedatum), ab dem die Betreuung für mein/ 
unser Kind möglich ist.  

 Wegen der Ausgestaltung der Betreuung (z.B. weltanschauliche, religiöse oder  
pädagogische Ausrichtung).  

 Wegen der größtmöglichen Nähe zum Wohnort/Arbeitsplatz. 

 Weil/ Wegen  ............................................................................................................................  
 

Haben Sie bereits eine Zusage erhalten? 

   JA      NEIN 
 
 

14. Wenn „Nein“: Warum ist noch keine Anmeldung erfolgt? (Mehrfachnennungen sind 
möglich) 

 Wegen der ungünstigen Öffnungs- bzw. Buchungszeiträume der Einrichtung. 

 Wegen des Zeitpunktes (Aufnahmedatum), ab dem die Betreuung für mein/ 
unser Kind möglich ist. 

 Wegen der Ausgestaltung der Betreuung (z.B. weltanschauliche, religiöse oder  
pädagogische Ausrichtung). 

 Ich möchte mein Kind in einer Einrichtung an meinem Arbeitsort betreuen  
            lassen. 

 Ich möchte mein Kind zuhause selbst betreuen. 

 Ich möchte mit meinem Kind eine Eltern-Kindgruppe besuchen. 

 Weil/ Wegen  ............................................................................................................................  

 

Falls Sie noch auf der Suche sind: 

15. Welche Betreuungsform streben Sie konkret für Ihr Kind vor dem 3. Geburtstag 
an bzw. würde für Sie in Frage kommen? (Mehrfachnennungen sind möglich) 

Hinweis:  
Elternbeiträge in Kindertagesstätten  sind unterschiedlich bemessen und nach Buchungszeiten 
gestaffelt.  

Die für die Kindertagespflege angegebenen Elternbeiträge gelten demgegenüber einheitlich im 
gesamten Landkreis. Die Erhebung von Kostenbeiträgen erfolgt nach der 



Kostenbeitragssatzung des Landkreises Traunstein für Kindertagespflege. Die Kostenbeiträge 
sind gestaffelt nach der Betreuungszeit und dem monatlichen Nettoeinkommen.  

 
Kinderkrippe:  
Eine Kinderkrippe ist eine Kindertagesstätte, in der Kinder im Alter von 0 bis 3 Jahren durch        
pädagogisches Fachpersonal in Gruppen betreut werden. 

 

Kindergarten: 
Im Kindergarten werden Kinder in der Regel ab ca. 3 Jahren betreut. Allerdings gibt es  
Kindergärten mit einer sog. „Altersöffnung nach unten“, d.h. auch Kinder unter 3 Jahren werden  
aufgenommen. Die Betreuung erfolgt durch pädagogisches Fachpersonal.  

Haus für Kinder:  
Im Haus für Kinder werden Kinder verschiedener Altersgruppen betreut.  

Kindertagespflege:  
Die Kindertagespflege durch qualifizierte Tagesmütter oder Tagesväter ist eine familiennahe  
Form der Betreuung. Die Tagesmutter betreut, oftmals neben eigenen Kindern, ein oder   
mehrere Tageskinder. 

 

Eltern-Kindgruppe: 
Träger der Eltern-Kindgruppen ist nicht die Gemeinde. Die Eltern-Kindgruppen, unter der 
Trägerschaft des Kinder- und Jugendfördervereins Waldhausen e.V, werden von Müttern 
selbstständig geleitet. Weitere Gruppen gibt es über das EKP Programm.   

 

16. Benötigen bzw. streben Sie eine Betreuung außerhalb Ihrer Wohnortgemeinde 
an? 

  JA, am Ort des Arbeitsplatzes, in  .................................................................................................  

  JA, außerhalb der Wohnortgemeinde, in  ......................................................................................  

  NEIN 
 

17. Würden Sie sich wünschen, dass Ihr Kind in der Kindertagesstätte/ 
Kindertagespflege zu Mittag essen kann? 

   JA      NEIN 
 

18. Benötigen Sie eine Betreuung während der Zeiten, in denen Ihre Einrichtung 
geschlossen ist (Schließzeiten, Ferienzeiten)? 

   JA     NEIN 
 

Wenn „Ja“, für welche Ferienzeiten oder Schließzeiten benötigen Sie diese  

Betreuung?  
(Mehrfachnennungen sind möglich) 

 Herbstferien      Weihnachtsferien       Faschingsferien      Osterferien     

 Pfingstferien 

 In den Sommerferien für            Wochen 

 

 In sonstigen Schließzeiten, und zwar  .............................................................................................  
 

19. Ermöglichen die zur Verfügung stehenden Betreuungsangebote Ihre angestrebte 
Erwerbstätigkeit im Jahr 2025? 

   JA       NEIN     Weiß ich (noch) nicht 



 
 

 
 

Zum Abschluss 

Haben Sie noch weitere Anregungen für uns (gegebenenfalls ein extra Blatt 
verwenden)? 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 

VIELEN DANK FÜR IHRE UNTERSTÜTZUNG! 
 

Für Rückfragen steht Ihnen Rosi Schönhuber und Theresa  
Emmerer von der Gemeinde Schnaitsee gerne zur Verfügung:  
 

Tel.: 08074/9191-12 und 9191-21 
E-Mail: rosi.schoenhuber@schnaitsee.de 
            theresa.emmerer@schnaitsee.de 
 


