
Eltern in i t iat ive 	AUKAMM-ZWERGE	e. 	V . 	

c/o 	Ev . 	Thomasgemeinde	
R ichard-Wagner-Str . 	88A	
65193	Wiesbaden	

aukammzwerge@gmai l .com	
www.aukammzwerge.de	

Ihre	Antworten	zu	Fragen	(5)	bis	(9)	sind	keine	Auswahlkriterien.	

AUKAMM-ZWERGE	e.	V.	
V . 	  	

	

FRAGEBOGEN	
Liebe	Eltern,		

wir	freuen	uns	über	Ihr	Interesse	an	unserer	Spielgruppe!	

Bitte	beantworten	Sie	uns	folgende	Fragen,	damit	wir	Sie	und	Ihr	Kind	besser	kennenlernen	können:	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Vorname	und	Nachname	des	Kindes	 	 	 Wunschaufnahmedatum	 	 	 	 Geburtsdatum	des	Kindes	

1	 Wir	waren	bereits	Mitglieder	bei	den	AUKAMM-ZWERGEN	e.	V.:	

☐	 Ja	 	 	 Von:		 	 	 	bis:		 	 	 	 	 	 ☐	 Nein	

2	 Ich/Wir	bin/sind	berufstätig:	 	 	 ☐	 Ja	 	 	 ☐	 Ein	Elternteil	 	 ☐	 Beide	Elternteile	
☐	 Nein	 	 ☐	 Ein	Elternteil	 	 ☐	 Beide	Elternteile	

	 Berufe	der	Eltern:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	&			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

3	 Mein/Unser	Kind	wird	wochentags	hauptsächlich	betreut	von:	

	 ☐	 Mutter	 	 	 ☐	 Vater	 	 	 ☐	 Ich	bin	alleinerziehend	
	 ☐	 Großeltern	 	 ☐	 sonstige	Familienangehörige:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ☐	 Tagesmutter	 	 ☐	 sonstige	Form	der	Betreuung:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

4	 In	meinem/unserem	Haushalt	leben	noch	weitere	Kinder:	

	 ☐	 Ja	 	 Anzahl:		 	 	 	 Alter	der	Kinder:			 	 	 	 	 	 	 	 	 ☐	 Nein	

5	 Sprechen	Sie	deutsch:?	 	 ☐	 Ja	 	 ☐	 Etwas	 	 ☐	 Nein		 	 	 Ich	spreche:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	

6	 Spricht	Ihr	Kind	deutsch?	 ☐	 Ja	 	 ☐	 Etwas	 	 ☐	 Nein	 	 	 Mein	Kind	spricht:		 	 	 	 	 	 	 	

7	 Gehören	Sie	oder	ihr	Kind	einer	Kirchengemeinde	an	(freiwillige	Angabe)?	

	 ☐	 Ja		 	 	 Kirchengemeinde:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
☐	 Nein	

8	 Wie	sind	Sie	auf	uns	aufmerksam	geworden?	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
9	 Leidet	Ihr	Kind	unter	chronischen	Krankheiten	oder	Nahrungsmittelunverträglichkeiten?	

☐	 Ja		 	 	 Folgende:			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
☐	 Nein	

Anmerkungen:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 	 	 	 Vorname	und	Name	 	 	 	 	 	 Ihre	Unterschrift	


