NETz4.0

BETRIEBLICHE KINDERBETREUUNG

ZUR ERMITTLUNG DES BEDARFS
AN EINEM ELTERN-KIND-ZIMMER ODER
EINER MOBILEN SPIELEKISTE

LIEBE MITARBEITENDE,

im Rahmen unserer Bemthungen, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu férdern,
planen wir die Einrichtung eines Eltern-Kind-Zimmers oder alternativ die Anschaffung
einer mobilen Spielekiste. Um Ihre BedUrfnisse besser zu verstehen und das Angebot
optimal zu gestalten, bitten wir Sie, sich kurz Zeit fir diesen Fragebogen zu nehmen.

VIELEN DANK!

1.1 In welchem Bereich des Unternehmens sind Sie tatig?
[] Verwaltung [ ] Produktion [ ] vertrieb NG

D Andere:

1.2 Wie viele Kinder haben Sie?

[] 1 DZ D3 DMehraIs3
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BETRIEBLICHE KINDERBETREUUNG

1.3 Wie alt sind lhre Kinder? (Mehrfachnennungen méglich)
[ 0-2Jahre [ ] 3-5Jahre [ ] 6-10Jahre [ 11-14 Jahre

D Alter als 14 Jahre

2. BETREUUNGSBEDARF IM UNTERNEHMEN

2.1 In welchen Situationen wiirden Sie ein Eltern-Kind-Zimmer oder eine mobile Spielekiste
nutzen? (Mehrfachnennungen maglich)

[] Kurzfristiger Ausfall der reguldaren Betreuung
[ ] Bei Krankheit des Kindes
] Gelegentliche Betreuung wahrend der Arbeitszeit

D Andere:

2.2 Welches Angebot wiirden Sie bevorzugen?
[ ] Eltern-Kind-Zimmer
[] Spielekiste

[ ] kombination aus Eltern-Kind-Zimmer und Spielekiste

3. AUSSTATTUNG UND ANFORDERUNGEN

3.1 Welche Ausstattung ware lhnen in einem Eltern-Kind-Zimmer besonders wichtig?
(Mehrfachnennungen moglich)

L] wickeltisch

[ ] stillbereich

[] Schlafméglichkeit fiir das Kind

[] Arbeitsplatz fiir Eltern

] Spielsachen fiir unterschiedliche Altersgruppen

[ ] Multifunktionale Gestaltung fir Mehrfachnutzung, z. B. fur die Betreuung von mehreren Kindern
beispielsweise bei Firmenveranstaltungen oder mit Liege als Ruheraum fiir die Mitarbeitenden

|:| Andere:
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BETRIEBLICHE KINDERBETREUUNG

3.2 Welche Art von Spielzeug oder Beschaftigungsmaterial sollte in einer mobilen Spielekiste
enthalten sein? (Mehrfachnennungen maglich)

[] Spielsachen fir Kleinkinder (z. B. Bauklotze, Stofftiere)
] Spielsachen fir Kinder im Vorschulalter (z. B. Malutensilien, Puzzles)
D Spielsachen fiir Schulkinder (z. B. Brettspiele, Blicher)

D Andere:

4. ALLGEMEINE EINSCHATZUNG

4.1 Wie wichtig ist Ihnen die Einrichtung eines Eltern-Kind-Zimmers oder einer mobilen Spielekiste?

[ ] sehr wichtig [ ] wichtig [ ] Eher unwichtig [ ] unwichtig

4.2 Haben Sie weitere Anmerkungen oder Wiinsche beziiglich der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf in unserem Unternehmen?

VIELEN DANK FUR IHRE TEILNAHME!

Ihre Riickmeldungen helfen uns, ein passendes Angebot zu schaffen,
das Ihren Bediirfnissen entspricht.
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