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Fragebogen zu den Platzvergabekriterien 

 

Name des aufzunehmenden Kindes:       

Geburtsdatum des aufzunehmenden Kindes:      

Die Gemeinde verzeichnete in den vergangenen Jahren einen Kinderzuwachs wie 

auch steigende Betreuungsquoten im Kleinkindalter. Dies führt zu einer 

zunehmenden Platzknappheit in unseren Kindergärten. Mittelfristig ist eine 

Erweiterung des Betreuungsangebotes im Hauptort geplant.  

Um die für das kommende Kindergartenjahr zur Verfügung stehenden 

Betreuungsplätze bedarfsgerecht zu verteilen, möchten wir Sie bitten, 

nachfolgenden Fragenkatalog auszufüllen.  

Der Fragenkatalog basiert auf den Platzvergabekriterien der Gemeinde. 

Die Daten aus dem Fragebogen werden selbstverständlich vertraulich behandelt 

und nach Aufnahme des Kindes unwiderruflich gelöscht.  

 

Kriterium 1: Besondere Herausforderung/Belastung in der Familie 

Langfristige Erkrankung eines Erziehungsberechtigten, Pflege von im Haushalt 

lebenden Familienangehörigen oder sonstige Notlage in der Familie.                                

□ ja                     □ nein 

 

Kriterium 2: Berufstätigkeit oder Bildungsmaßnahme beider Erziehungsberechtigten  

oder des Alleinerziehenden 

Erwerbstätigkeit, Teilnahme an einer Bildungsmaßnahme, Schul- oder 

Hochschulbesuch, Arbeit suchend (Nachweis über Bescheinigung des Jobcenters)  

 □ ja    □ nein 

Beschäftigungsumfang oder Umfang der Bildungsmaßnahme des Alleinerziehenden 

bzw. der Erziehungsberechtigten:  

1. Erziehungsberechtigte/r _________ Stunden pro Woche 

2. Erziehungsberechtigte/r _________ Stunden pro Woche 

 

Kriterium 3: Alleinerziehend 

 □ ja    □ nein 
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Kriterium 4: Zwillings- /Mehrlingskinder  

Bezogen auf das/die aufzunehmende/n Kind/er 

 □ ja    □ nein 

 

Kriterium 5: Besonderer Förderbedarf / Kind mit Behinderung 

festgestellte körperliche/geistige/seelische oder drohende Behinderung bei dem 

auszunehmenden Kind, bescheinigt durch eine geeignete Stelle 

 □ ja    □ nein 

 

Kriterium 6: Geschwisterstatus 

Ein im selben Haushalt lebendes Kind wird in der gewünschten Einrichtung bereits 

betreut (Verwandtschaft nicht zwingend notwendig) 

 □ ja    □ nein 

 

Hiermit bestätige/n wir/ich die wahrheitsgemäße Beantwortung der Fragen: 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 


