
Fragebogen zur Wiederaufnahme der 
Kinderbetreuung in Natur- und Waldkindergärten 

1. Betreuung

1.1. Betreuung vor Corona 
Öffnungszeiten: bis  Uhr 

Anzahl Kinder (Stichtag o1.03.2020) 3 Jahre und älter 

unter 3 Jahren 

Anzahl Personal Pädagogische Fachkräfte 

Auszubildende/Praktikant*innen 

Aushilfen/nicht pädagogische Kräfte 

1.2. Notbetreuung 
Theoretischer Betreuungsbedarf 

(Wie viele Kinder fallen theoretisch unter die 

Ausnahmeregelung) 

Anzahl Kinder 

Tatsächliche Inanspruchnahme der 

Notbetreuung (max.) 

Anzahl Kinder 

Wurden Öffnungszeiten angepasst, um den 

Bedürfnissen der Familien entgegenzukommen? 

Ja Nein 

Wenn ja: Neue Öffnungszeiten: bis Uhr 

Zusätzliche Tage (z.B. Samstag, Feiertage) Ja Nein 

Maximale Kapazität bei derzeitiger Regelung 

von max. 5 Kinder/Gruppe mit 2 päd. 

Fachkräften 

Anzahl Kinder 

Bei höherem Bedarf: 

Wie wird dem Rechnung getragen? 

Platzsharing 

Kooperation/Betreuung in anderer 

Einrichtung 

Sonstiges/Erläuterung 

1.3. Sonstige Anmerkungen zur Betreuung 

Bitte den Fragebogen nicht im Browser bearbeiten! Dorf funktioniert das 
Speichern und Senden des ausgefüllten Fragebogens nicht. Bitte den 
Fragebogen lokal speichern und mit dem Acrobat-Reader bearbeiten! 

rscha
Entwurf



2. Personal

2.1. Personal in der Notbetreuung 
Wieviel Personal ist aktiv an der Notbetreuung 

beteiligt 

Pädagogische Fachkräfte 

Auszubildende/Praktikant*innen 

Aushilfen/nicht pädagogische Kräfte 

Gibt es Mitarbeiter*innen mit Problemen bei 

der Betreuung der eigenen Kinder? 

Ja  Nein 

Können ggf. die eigenen Kinder mitgebracht 

werden? 

Ja Nein 

Mitarbeiter*innen, die zu einer Risikogruppe 

zählen: 

Anzahl 

Mitarbeiter*innen, die mit Personen, die zu 

einer Risikogruppe zählen, zusammenleben 

Anzahl 

2.2. Sonstige Aufgaben/Maßnahmen 
Wie viele Mitarbeiter*innen haben (zeitweise) 

Home-Office 

Anzahl 

Wie viele Wochenstunden (insgesamt ca.) Stunden/Woche 

Gibt es vom Träger/Leitung konkrete 

Aufgaben für Home-Office (z.B. 

Konzeptüberarbeitung) 

Ja Nein 

Weitere Maßnahmen bei Mitarbeiter*innen Überstundenabbau 

Minusstunden 

Anrechnung Urlaub 

Versetzung in andere 

Einrichtungen/Arbeitsbereiche 

Kurzarbeit 

Finden Team-Besprechungen statt? Ja Nein 

In welchem Rahmen Persönlich (unter Einhaltung der 

Abstandsegeln) 

Als Video-/Telefonkonferenz 

Sonstiges/Anmerkungen 

2.3. Sonstige Anmerkungen zum Personal 



3. Hygiene 
Bei Einrichtungen, die aktuell (noch) keine Notbetreuung durchführen, können hier die bei einem 

Anlaufen des Betriebs geplanten/vorgesehenen Maßnahmen angegeben werden. 

3.1. Hygieneplan/Maßnahmen 
Gibt es einen an die Situation angepassten 

Hygieneplan? 

 Ja  Nein  

Gibt es Handlungsanweisung/Merkblatt für 

Eltern? 

 Ja  Nein  

Geschätzter zusätzlicher Aufwand für 

Hygienevorgaben: 

 Minuten pro Tag 

Zusätzliche Maßnahmen/Aufwand für 

Händewaschen: 

 Eigenes Handtuch des Kindes 

 Einmalhandtücher 

 Feuchttücher 

 Zusätzliche Seife 

 Mehraufwand für Wasserversorgung 

 Sonstiges: 

  

3.2. Mund-Nasen-Maske 
Personal trägt Mund-Nasen-Maske?  Ja, verpflichtend 

 Ja, freiwillig 

 Nein 

 Wenn ja: Werden vom Träger gestellt?  Ja  Nein  

Kinder sollen Mund-Nasen-Maske tragen  Ja  Nein  

3.3. Gruppen 
Kann eine feste Gruppenzugehörigkeit der 

Kinder gewährleistet werden? 

 Ja  Nein  

Können feste Betreuungsteams für die Gruppen 

gewährleistet werden? 

 Ja  Nein  

3.4. Verpflegung 
Gab es vor Corona eine gemeinsame 

Verpflegung (Mittagessen, Catering)? 

 Ja  Nein  

 Wenn ja:  

Wie wird die Verpflegung sichergestellt, 

wenn aktuell kein Catering möglich ist? 

 

 



3.5. Gelände/Räume/Material: 
Wie kann bei mehreren Gruppen das Gelände 

so aufgeteilt werden, dass möglichst wenig 

Kontakt der Gruppen entsteht? 

Gibt es Einschränkungen für die Kinder oder 

besondere Maßnahmen hinsichtlich 

Spielmaterial? 

Ja Nein 

Wenn ja, welche? 

3.6. Sonstige Anmerkungen zu Hygienemaßnahmen 

4. Finanzen
Wurden vor Corona Elternbeiträge erhoben? Ja Nein 

Wenn ja: Werden aktuell Elternbeiträge 

erhoben? 

Ja, wie bisher 

Nur von Familien, die Notbetreuung 

in Anspruch nehmen 

Nein 

Werden Einnahmen (abgesehen von 

Elternbeiträgen) wegfallen? 

Ja Nein 

Sind die Kosten für die Einrichtung 

(Personalkosten, Sachkosten …) in der aktuellen 

Situation: 

angestiegen 

in etwa gleichgeblieben 

gesunken 

Wie wird die finanzielle Auswirkung der 

aktuellen Situation eingeschätzt? 

unverändert  

etwas schlechter 

kritisch 

existenzbedrohend 

Sonstige Anmerkungen zur finanziellen Situation



5. Perspektive

5.1. Welche weiteren Schritte sind vorstellbar, um zur normalen Betreuung 

zurückzukehren? 

5.2. Welche Voraussetzungen/Unterstützung wären dafür notwendig? 

6. Sonstige allgemeine Anmerkungen

7. Angaben zur Einrichtung (freiwillig)
Name: 

Ort: 

Träger 

Trägerart kommunal 

frei-gemeinnützig / privat 

kirchlich 

Ansprechpartner*in 

E-Mail
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