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Zurück an: 
Amt für Familie, Schulen und Vereine, Martinstraße 5, 70794 Filderstadt 

Mein Kind: ............................... besucht die Betreuungsgruppe .................................. 

Ihre Meinung ist uns wichtig! 

Wir sind stets bestrebt, unser Betreuungsangebot im Rahmen der Verlässlichen 
Grundschule/Flexiblen Nachmittagsbetreuung zu optimieren und Ihre Wünsche und 
Vorstellungen zu berücksichtigen. Im Vordergrund steht hierbei die Qualität der 
Betreuung, aber auch, dass wir transparent arbeiten und Sie sich als Väter und Mütter 
gut informiert fühlen und wir Ihren Bedürfnissen und denen Ihrer Kinder gerecht 
werden. 

Bitte helfen Sie uns hierbei! 

Auf folgendem Abschnitt haben Sie Gelegenheit, uns Ihre Anregungen und 
Verbesserungsvorschläge, Ihre Wünsche, Vorstellungen oder Ihre Kritik zu unserer 
Betreuungsgruppe mitzuteilen. Sie liefern uns damit wichtige Informationen, wie wir 
unser Betreuungsangebot für Ihre Kinder weiter verbessern können. Vielen Dank für 
Ihre Unterstützung. 

Ich habe folgende Hinweise zur Optimierung der Betreuung im Rahmen der 
Verlässlichen Grundschule/Flexiblen Nachmittagsbetreuung: 

Wir freuen uns auf Ihre Hinweise. 


	Verlässlichen GrundschuleFlexiblen Nachmittagsbetreuung 1: 
	Name des Kindes: 
	Name der Betreuungsgruppe: 


