
Befragung Elternpotentiale 

Name des Elternteils:  

Was kann ich anbieten? 

Zielgruppe/Alter der Kinder: 

Wie groß darf die Gruppe höchstens sein? 

Brauchst du Erwachsene Helfer zur Unterstützung, wenn ja wie viele? 

JA   NEIN

Welchen zeitlichen Rahmen/Zeitraum benötigst du? (ist es ein Projekt für ein Treffen 
oder soll dein Angebot in regelmäßigen Abständen stattfinden, wie oft usw.) 

Welcher Tag/Uhrzeiten wären für dich machbar? 

Welche Kosten würden ungefähr entstehen? 

Montag 

Dienstag

Mittwoch
Donnerstag 

Freitag

Uhrzeiten bitte hier eintragen:

staufer
Stempel
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