
1 
 

Ideen, Beschwerde und 
Verbesserungsformular für Eltern 
 
Ihre Meinung ist uns wichtig!  
Sie können uns sehr gerne direkt ansprechen oder dieses Formular für 
Ihre Rückmeldung an uns nutzen!  
Gibt es ein Problem, auf das Sie uns gerne hinweisen möchten?  
Haben Sie Ideen zur Verbesserung?  
Vielen Dank für Ihre Rückmeldung!  
 

Ihre Kindertagesstätten Morgenstern  
 

 
Kindertagesstätte Morgenstern:  
   

Ideen- und Beschwerdeformular 
 
Ich habe folgendes Anliegen  

❍ Anregung 

❍ Kritik 

❍ Beschwerde 

❍ Lob/Dank 

❍ Sonstiges 
 
 

Name: _______________________________________________________  

Tel. / E-Mail: _________________________________________________  

Datum: ____________________ Uhrzeit: __________________________  

 
Wer nahm die Idee/ Beschwerde entgegen?  
 

Name: _______________________________________________________  
 

Extern: ❍ Intern: ❍ Idee: ❍  Erstbeschwerde: ❍ Folgeidee/-beschwerde: ❍  

❍ Direkte Idee/ Beschwerde  

❍ Über den Dienstweg erhaltene Idee/ Beschwerde  

an  ❍ Träger ❍ Leitung ❍ Mitarbeiter/-in ❍ Sonstige ❍ Elternvertreter 

per ❍ Telefonisch ❍ Brief ❍ Persönlich ❍ E-Mail  
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Betrifft Arbeitsbereich:  
❍ Konzeption / konzeptionelles Arbeiten  
❍ päd. Arbeit mit dem Kind  
❍ Zusammenarbeit mit Eltern  
❍ Hygiene  
❍ Organisatorisches  
❍ Aufsichtspflicht + Sicherheitsmaßnahmen  
❍ 
 
Inhalte der Idee/ Beschwerde: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________________________________ 

 

Terminzusage an Ideen- und Beschwerdeführende __________________ 

  zeitliche Zusage bis  __________________ 

  (Ergänzungen)  __________________ 

 

Gemeinsame Vereinbarungen/ Abschluss: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

______________________________________  
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Kein Abschluss (Begründung)  

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

______________________________________ 

 
Nachrichtlich weitergeleitet an  
❍ Träger  
❍ Leitung  
❍ Mitarbeiterin/Mitarbeiter  
❍ Fachberatung  
❍ Jugendamt  
❍ Sonstige 
 
 
Ist ein weiteres Gespräch/ Vorgehen nötig? _______________________ 
 
Wer ist zu beteiligen/ Hinzuziehen externer Beratung / Gremien:  
 
_____________________________________________________________  
 
Termin: _______________________  
 
 
Datum: ____________ MA Unterschrift: __________________________  
 
Datum: ___________ TL Unterschrift: ____________________________ 

 
Datum: ___________ Leitung Unterschrift:________________________ 

 
 
 
Anlagen  
(z. B. Gesprächsprotokoll, schriftliche Idee und/oder Beschwerde) 


