Fragebogen

1.) In welchem Stadtteil leben Sie?

[] Lauchéacker

] An der Grenze zu Lauchéacker
] Busnau

[ Heerstral3e

[] Dachswald

] Rosental

2.) Wie viele Kinder haben Sie?
3.) Wie alt ist/sind Ihr/e Kinder?
4.) Haben Ihre Kinder einen Kindergartenplatz, sofern dies gewollt ist?

L] Ja [] Nein [ nicht alle Kinder

5.) Haben Sie Einkaufsmdglichkeiten in lhrem Stadtteil?

[] Ja ] Nein

6.) Haben Sie einen Kinderarzt, der fir Sie erreichbar ist?

[ Ja [] Nein

7.) Gibt es Treffpunkte und Angebote fiir Sie als Eltern, bei denen Sie Hilfe ersuchen

kdnnen, wenn Sie das mochten?

[] Ja ] Nein

8.) Fuhlen Sie sich als Familie in Ihren Stadtteil integriert?

L] Ja ] etwas [] Nein

9.) Haben Sie Kinder, die Uber dem Krippen- und Kindergartenalter sind?

[ Ja [] Nein



Wenn ja:
9a.) Haben Sie eine gute Anbindung an die Schule (z.B. mit OPNV)?
L] Ja [ Nein

9b.) Gibt es im Stadtteil Freizeitangebote, die Ihr Kind nutzen kann?

[] Ja [ Nein
10.) Ist es finanziell machbar fur Sie, im Stadtteil zu leben?
[] Ja [ Nein
11) Wie sicher fuhlen Sie sich in Ihrem Stadtteil in Bezug auf den Verkehr und

das Nutzen des Stadtteiles mit lhren Kindern?

sehr sicher -------=-m e Uberhaupt nicht sicher
12) Was brauchen Sie, um sich noch sicherer zu fuhlen?
13) Sind die Freizeitméglichkeiten fur Sie und Ihre Familie gut erreichbar?

a.) Spielplatze
[] Ja [] Geht so [] Nein

b.) Sportangebote
[ Ja [ Geht so [ Nein

c.) Schwimmbad

L] Ja [ Gent so [ Nein
14.) Wie zufrieden sind Sie mit der Sozialpolitik Ihres Stadtteiles?
sehr zufrieden ----- gar nicht zufreiden
15) Wie zufrieden sind Sie mit den Angeboten des Blrgerhauses?

sehr zufrieden ----- gar nicht zufrieden




16.)

17.)

18.)

19.)

Wie zufrieden sind Sie mit den Angeboten des Familienzentrums?

sehr zufrieden ----- gar nicht zufrieden

Wo sehen Sie ein Problem im Stadtteil?

Was wirden Sie am Stadtteil verbessern wollen?

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Vielen Dank fur lhre Hilfe und Unterstitzung!



