
Musterbefragung für Eltern: Bedarfsanalyse (1/2) 
 

 

 

Liebe Eltern! 

 
Ihre Meinung ist uns sehr wichtig. Um zu erfahren, ob wir uns noch an Ihren Wünschen und 

Bedürfnissen orientieren, führen wir diese Befragung durch. Sie erfragt Inhalte, wie beispiels- 

weise die Erweiterung der Öffnungszeiten, und Ihr Interesse an Zusatzleistungen der Einrich- 

tung. 

 
Zeigt sich in diesem Bereich ein Bedarf, hat dies auch personelle Konsequenzen für unsere 

Einrichtung. Dadurch entstehen Kosten für uns. Deshalb hoffen wir auf Ihr Verständnis, denn 

wir brauchen in dieser Befragung verlässliche Angaben von Ihnen. 

 
Weil die Ergebnisse der Befragung verbindlich sind, verläuft sie nicht anonym, sondern mit der 

Angabe Ihres Namens. 

 
Name der Eltern  , Name des Kindes    

 
Erklärung: Ich erkläre, dass meine Angaben verbindlich sind. Sollten das erweiterte Angebot 

oder die Zusatzleistungen zustande kommen, werde ich sie buchen, falls ich mich in dieser 

Befragung dafür ausgesprochen habe. 
 

 
 

Unterschrift 

 
 

Öffnungszeiten 

1. Sind Sie mit unseren täglichen Öffnungszeiten zufrieden? 

 

□ ja □ nein 

 

Welche Öffnungszeiten benötigen Sie? 

 
Mo.  von  bis    

Di.    von   bis  

Mi.    von   bis  

Do.   von   bis  

Fr.     von   bis    

 
2. Entspricht unsere Öffnung während der Schulferien Ihrem Bedarf? 

□ ja □ nein 

 

3. Welche Öffnung während der Schulferien brauchen Sie? 
 
   _________________________________________________________________________________ 
   _________________________________________________________________________________ 

 
 


