Fragenkatalog zur Bedarfserhebung:

betrieblich geférderte Kinderbetreuung

Obwohl die Fragen z.T. sensible Bereiche betreffen, sollte der Fragebogen
maoglichst nicht anonym beantwortet werden. Die Angaben werden bei der
Auswertung durch die Personalabteilung und/oder die Arbeitnehmervertretung
vertraulich behandelt.

Name

Strasse

Wohnort

1 Haben Sie Kinder im betreuungsbedurftigen Alter?
O Ja

O Nein, bin aber an betrieblich unterstitzter
Kinderbetreuung interessiert (-> Frage 5)

O Nein, und ich bin nicht an betrieblich unterstitzter
Kinderbetreuung interessiert (-> Ende des Fragebogens)

2 Wie viele Kinder haben Sie? Wie alt sind lhre Kinder?
O Kind/Kinder noch nicht im Kindergartenalter
O Kind/Kinder im Kindergartenalter
O Kind/Kinder im Grundschulalter
0]

Kind/Kinder auf weiterfiihrender Schule

3 Erziehen Sie lhr Kind alleine?
JaO Nein O

4  Haben Sie zurzeit Probleme mit Ihrer Kinderbetreuung?
JaO Nein O (-> Frage 7)

5 Besonders problematisch bei der Kinderbetreuung sind die
folgenden Punkte (Mehrfachnennungen mdglich):
O Offnungszeiten der Einrichtung
O groRe Entfernungen/lange Wegezeiten
O kein Betreuungsplatz
O Finanzierungsprobleme
0]

Sonstiges, und zwar




10

11

12

Ist die Unterbringung lhres Kindes oder lhrer Kinder wéhrend
der Arbeitszeit fur Sie ein Problem?

JaO Nein O

Wirden Sie das Angebot einer betrieblich organisierten
Kinderbetreuung nutzen?

JaO Nein O

Welche Art und welcher Umfang betrieblicher
Kinderbetreuung entspricht Inrem Bedarf?

Bitte geben Sie die Anzahl der Kinder und die gewiinschten
Betreuungszeiten an

Anzahl Kinderkrippe Kindergarten Kinderhort

vormittags

nachmittags

ganztags

Welchen monatlichen Betrag wirden Sie fiir das benétigte
Kinderbetreuungsangebot aufwenden wollen?

in DM erstes Kind zweites Kind  weitere

von

bis

Welche Art der Mittagsverpflegung wiirden Sie fur Ihr Kinder/
lhre Kinder wiinschen?

O Eigenverpflegung
O Anlieferung einer warmen Mahlzeit (Kantine, Service)
O Bereitschaft, im Wechsel selbst fir alle Kinder zu kochen

O Sonstiges, und zwar

Welchen Betrag wirden Sie im Monat fir eine Mittagsmahl-
zeit Ihres Kindes/lhrer Kinder zahlen wollen?

in DM erstes Kind zweites Kind  weitere

von

bis

Ich habe/bevorzuge (Zutreffendes bitte unterstreichen)
folgende Betreuung fiir mein Kind/meine Kinder:

Betreuungsart

Ort, Zeiten

Kosten

Mahlzeiten

Herzlichen Dank fir Ihre Mitarbeit!

Quelle: Eigene Untersuchungen; DGB 1993.




