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BEDARFSERMITTLUNG 
 
 
Bedarfsermittlung zum Ausbau des Ganztagsangebots der  

___________________________________________________________________ Schule. 

 

Damit wir unser Ganztagsangebot in Ihrem Sinne und entsprechend Ihren und den Bedürfnissen 

Ihres Kindes gestalten können, bitten wir Sie folgende Fragen zu beantworten.  

Bitte geben Sie den ausgefüllten Fragebogens bis zum _______________________ zurück.  

 

Ihr Kind kann den Bogen bei der Klassenlehrerin bzw. beim Klassenlehrer abgeben oder  

Sie senden ihn an folgende Adresse:   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Fax: ________________________ 

Mein Kind besucht die Klasse: ____________ 

Wir haben Interesse an Nachmittagsbetreuung (bitte ankreuzen):  

X  Nein        X Ja, (fast) täglich         X Ja, zu bestimmten Zeiten: 

Wochentag  Uhrzeit (von – bis) 

  

  

  

  

  

 

Wenn ja, dann …  

X  voraussichtlich langfristig    X voraussichtlich für ein Schulhalbjahr 

X  hängt vom Angebot ab 

 

Wir wünschen uns ein Angebot im Bereich (z. B. Arbeitswelt, Natur/Umwelt, Sport, Soziales, 

Medien/Kultur, Musik): ______________________________________________ 

 

Herzlichen Dank für Ihre Hilfe und Mitarbeit! 

Mit freundlichen Grüßen, Ihr/e  ___________________________________________ 
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