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Wir freuen uns, dass Sie sich die Zeit nehmen, um das Theaterangebot fiir landliche Kitas zu
verbessern. Ihre Antworten werten wir anonymisiert aus. Wenn Ihnen zu einer Frage nichts
einfallt, lassen Sie einfach das Feld leer.

Bitte nutzen Sie zum Ausfillen Adobe Acrobat. Bei anderen Programmen ist die korrekte
Darstellung und Ubermittlung der Angaben nicht gewéhrleistet. Kostenfreier Download hier.

Wie viele Kinder sind in Ihrer Kita angemeldet?

Welcher Betreuungsschlissel ergibt sich i.d.R.
(z.B. bei durchschnittlichem Krankenstand)?

Bitte geben Sie die Altersspanne der Kinder an:

Welche Sprachen sprechen die Kinder in Ihrer Kita?

Wie viele Kinder mit Férderbedarf besuchen Ihre Kita?

Wie groR ist der gro3te Raum in Ihrer Kita?

Ist die Kita an das Netz des OPNV angebunden? Ja() Nein ()
Wenn ja, nutzen Sie den OPNV fiir Aktivititen? Ja() Nein()

Hat Ihre Kita einen bestimmten Schwerpunkt (z. B. Wald, Bauernhof, Musik)?

Wenn Sie an Theater denken, denken Sie an:

Fahren Sie mit den Kindern zu Theaterauffilhrungen?? Ja() Nein()

Wenn ja, wohin und was haben Sie zuletzt gesehen?
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https://get.adobe.com/de/reader/

Wie oft im Jahr laden Sie mobile Theaterauffiihrungen zu sich ein?

bis Marz 2020: seit Marz 2020:

Was haben Sie zuletzt eingeladen?

Was begeistert Sie, wenn ein Theater in Ihre Kita kommt?

Was finden Sie anstrengend, wenn ein Theater in Ihre Kita kommt?

Was wiinschen Sie sich vom Theater fiir Ihre Kita?

Nach welchen Kriterien wahlen Sie Theaterstiicke aus?

O
O
O
O
O
O
O
O

Ich habe einen persénlichen Kontakt zu den Theaterschaffenden.
Ich méchte regionale Theaterschaffende unterstitzen.

Ich kenne die Geschichte.

Ich finde das Thema interessant.

Ich bevorzuge Theatersticke mit Musik.

Ich bevorzuge Theaterstlicke mit Figuren und Puppen.

Das Theaterstick wurde mir von Bekannten empfohlen.

Das Theaterstiick wurde in der Presse erwahnt.

Andere Grinde:

Seite 2/4



Wie viel Geld steht Ihrer Kita fir einen Theaterbesuch zur Verfiigung?

Woher kommt das Geld fur Theaterbesuche?
() Kitaetat

() Elternbeitrag
() Forderverein
() Trager

O

Etat fur kulturelle Bildung (z.B. vom Land)

O

Férderantrage bei (z. B. Stiftungen, Landkreis):

() Andere:

Wiirden Sie noch 6fter Theater mit den Kindern erleben wollen? Ja O

Wenn ja, was hindert Sie daran?

Nein O

Wenn nein, warum nicht?

Wiinschen Sie sich begleitend zur Theaterauffilhrung ein Rahmen-
programm (z.B. Vor- und Nachbereitung, Nachgesprach, Fortbildung,
padagogische Materialien)?

Mit wem kooperiert ihre Kita regelméRig
(z.B. einem bestimmten Theater, der FFW, der Kirche)?

JaO

Nein O

Welche sonstigen kulturellen Angebote auRBerhalb der Kita nutzen Sie
(z.B. Buicherbus, Musikverein, Heimatmuseum, Dorffest)?
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Welche Feste feiern Sie im Jahr?

Was ist Ihr Lieblingsritual im Kitaalltag?

Vielen Dank fur Ihre Unterstiitzung. Bitte fiillen Sie noch folgende Felder aus, damit wir
wissen, ob und wie wir Sie wieder kontaktieren diirfen. Diese Informationen werden wir nicht
veroffentlichen und nicht an Kolleg:innen weiter geben.

() Ja, wir méchten Uber zukinftige Theaterangebote informiert werden.

Name der Kita: |

Adresse der Kita: |

Name des:der Ansprechpartner:in fir Theaterfragen: [

E-Mail-Adresse: |

Telefonnummer: [

Zeitliche Erreichbarkeit: |

Raum fir Fragen und Anmerkungen

Bitte senden Sie den Fragebogen an ANGABEN
info@theater-land-kinder.de ZURUCKSETZEN
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