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Jährliche Bedarfserhebung für das Krabbelstubenjahr 202__/2__
Bitte geben Sie an, welchen Bedarf sie für das nächste Krabbelstubenjahr haben, um die personellen und organisatorischen Rahmenbedingungen und Ressourcen planen und bei Bedarf ändern zu können.
Angaben zu den derzeitigen Öffnungs- und Ferienzeiten: 
Mo. – Do.: Frühdienst: 7:00-7:30 Uhr
Fr.: Frühdienst: 7:00-7:30 Uhr
Die.+ Mi.: Nachmittag: 13:00-16:00 Uhr
                 Vormittag: 7:30-13:00 Uhr
     Vormittag: 7:30-12:30 Uhr


Ferien: Allerseelen, 1 Woche Weihnachten (24.12.-1.1.), Karfreitag, 4 Wochen im August
	Entsprechen die angebotenen täglichen Öffnungszeiten Ihrem Bedarf?                     ja:  FORMCHECKBOX 
    nein:  FORMCHECKBOX 


	Benötigen Sie Frühdienst?     

Wenn ja, an welchen Tagen?

                                                           ja:  FORMCHECKBOX 
    nein:  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Montag         von ………..Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Dienstag       von ………..Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Mittwoch       von ………..Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Donnerstag   von ………..Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Freitag           von ………..Uhr

	Haben Sie Bedarf an einer Nachmittagsbetreuung?

Wenn ja, an welchen Tagen?

                                                         ja:  FORMCHECKBOX 
    nein:  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Montag         bis ………..Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Dienstag       bis ………..Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Mittwoch       bis ………..Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Donnerstag   bis ………..Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Freitag          bis ………..Uhr

	Haben Sie Bedarf an Betreuung während der Schulferien?

Wenn ja, wann?

                                                          ja:  FORMCHECKBOX 
    nein:  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Herbstferien 

 FORMCHECKBOX 
 1. Jänner-Woche (Weihnachtsferien)

 FORMCHECKBOX 
 Semesterferien

 FORMCHECKBOX 
 Osterferien

 FORMCHECKBOX 
 Zwickeltag Christi Himmelfahrt
 FORMCHECKBOX 
 Zwickeltag Fronleichnam
 FORMCHECKBOX 
 Schulferien Juli


Angaben zum Mittagessen: Montag-Donnerstag: 11:30-12:15 Uhr
	Wünschen Sie für Ihr Kind Mittagessen?

Wenn ja, an welchen Tagen?         ja:  FORMCHECKBOX 
    nein:  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Montag
 FORMCHECKBOX 
 Dienstag

 FORMCHECKBOX 
 Mittwoch

 FORMCHECKBOX 
 Donnerstag

 FORMCHECKBOX 
 Freitag


Angaben zum Transport: Mo.-Fr.: 7:30-8:10 Uhr, 12:10-12:45 Uhr
	Benötigen Sie einen Bustransport?  (Erst ab 3 Jahren)
	ja:  FORMCHECKBOX 
    nein:  FORMCHECKBOX 



Sonstiges, Anmerkungen:

	


---------------------                --------------------------------------              ----------------------------------

        Datum


          Name des Kindes



  Unterschrift

