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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung

Sehr geehrte Leiterin, sehr geehrter Leiter des Familienzentrums

Der Ihnen vorliegende Fragebogen dient als wesentliche Grundlage fiir die
Vergabe des Gutesiegels fir Familienzentren in NRW. Er wird von PadQuis
(Padagogische Qualitatsinformationssysteme gGmbh, Kooperationsinstitut
der Freien Universitat Berlin) ausgewertet. Bei einer zufalligen Auswahl von
Einrichtungen werden im Anschluss daran Besuche und telefonische Nach-
fragen durchgefihrt, um Angaben stichprobenartig zu tberprifen. lhre An-
gaben werden vertraulich und den Regeln des Datenschutzes entsprechend
behandelt. Verdffentlicht wird ausschlieBlich die Angabe, ob |hr Familien-
zentrum das Giitesiegel erhalten hat oder nicht. Ein detailliertes Qualitats-
profil, aus dem Sie entnehmen kénnen, wie Ihr Familienzentrum in den ein-
zelnen Bereichen bewertet wurde, erhalten Sie auf Wunsch von uns. Eine
maogliche wissenschaftliche Auswertung der Angaben erfolgt ausschlieBlich
in anonymisierter Form.

Der Fragebogen ist in zwei Teile unterteilt. Im Teil A werden die von lhrem
Familienzentrum (FZ2) erbrachten Leistungen erfasst. Es handelt sich dabei
um die folgenden vier Leistungsbereiche:

1. Beratung und Unterstitzung von Kindern und Familien
2. Familienbildung und Erziehungspartnerschaft

3. Kindertagespflege

4. Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Der Teil B bezieht sich auf die Struktur lhres Familienzentrums. Hier finden
die folgenden vier Bereiche Berlcksichtigung:

5. Sozialraumbezug

6. Kooperation und Organisation

7. Kommunikation

8. Leistungsentwicklung und Selbstevaluation

Bitte beachten Sie bei lhren Angaben, dass es sich jeweils um Fragen zu
Leistungen und Strukturen des Familienzentrums handelt! Es geht also um
Leistungen die Uber die Kernaufgaben der Bildung, Betreuung und Erzie-
hung einer Kindertagesstatte hinausgehen.

Die Frageformulierungen enthalten Schllisselbegriffe, die Sie bei der Beantwortung beachten miissen. Diese bezeichnen jeweils unterschiedliche Arten von
Leistungen. Die Schliisselbegriffe sind in der folgenden Tabelle genauer erlautert.

Diese Formulierung wird benutzt, wenn die Tageseinrichtung Materialien und Arbeitsinstrumente (Verzeichnisse,

1. Das Familienzentrum verfgt Gber...: Listen, Flyer usw.) besitzt, die Leitung und Mitarbeiter/innen kennen und nutzen.

Diese Formulierung wird benutzt, wenn die Tageseinrichtung ein Angebot bereit halt, das von eigenen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern oder durch Kooperationspartner entgeltlich oder unentgeltlich in den Raumen der Ta-
geseinrichtung oder in den Rdumen eines Kooperationspartners in fuBlaufiger Entfernung zur Einrichtung (max.
ca. 1,5 km) durchgefihrt wird.

2. Das Familienzentrum organisiert...:

Diese Formulierung wird benutzt, wenn das Familienzentrum durch bestimmte organisatorische MaBnahmen Vor-
aussetzungen flr die Erbringung von Leistungen schafft.

Diese Formulierung wird benutzt, wenn die Einrichtung ihre Rdume fiir Aktivitdten und MaBnahmen Dritter (Thera-
peut/inn/en, Eltern, Verbande, ...) zur Verfigung stellt, der Dritte dieses Angebot jedoch in eigener Verantwortung
erbringt (z.B. Beratungen unterschiedlicher Art).

Diese Formulierung wird benutzt, wenn die Einrichtung mit Externen zusammen arbeitet, die KEINE Leistungen im
Familienzentrum erbringen, sondern z.B. Informationen mit ihm austauschen oder seine Leistungen nutzen (z.B.
ortliche Jugendhilfeplanung, Unternehmen, ...).

3. Das Familienzentrum sorgt fiir...:

4. Das Familienzentrum erméglicht...:

5. Das Familienzentrum koopetriert...:
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung

Bei Fragen, die Sie mit JA beantworten, werden Sie gebeten, die jeweilige
Antwort zu erlautern bzw. Unterlagen als Nachweis in der Anlage beizufi-
gen. Es kdnnen fiir das Gutesiegel nur Angaben gewertet werden, die ent-
sprechend den Vorgaben erlautert bzw. durch Unterlagen belegt wurden.
Um Sie dabei zu unterstiitzen, sind alle Felder, die zuséatzlich bei einer JA -
Antwort auszufillen sind, grau hinterlegt.

Sollte lhnen fir die Erlauterungen der vorgegebene Platz nicht ausreichen,
befindet sich im Anhang ein liniertes Blatt, das Sie fur weitere Ausflihrungen
nutzen kénnen. Bitte geben Sie in diesem Fall zu allen Angaben jeweils die
betreffende Fragenummer mit an.

Fir die Nachweise durch Unterlagen kopieren Sie bitte nur die jeweils
betreffenden Stellen. Wenn dies nicht méglich ist, geben Sie die Seitenzah-
len der betreffenden Stellen an und markieren die betreffenden Abschnitte
im Dokument.

Grundsétzlich werden fir das Gutesiegel nur Leistungen und Strukturen
bewertet, die zum Zeitpunkt der Zertifizierung vorhanden sind. Wenn es
konkrete Planungen gibt und diese plausibel nachgewiesen werden (z.B.
durch Flyer, Einladungen, Konzepte, schriftiche Genehmigungen), kénnen
diese im Ausnahmefall berlcksichtigt werden.

Um lhnen zu helfen, lhre Unterlagen und Belege auf Vollstéandigkeit zu -
berprifen, ist dem Fragebogen als Anhang eine Checkliste angefligt. Bitte
kreuzen Sie auf dieser Liste die vorhandenen Unterlagen und Belege an.
Jede Anlage muss entsprechend der Fragebogennummern gekennzeichnet
sein. Anlagen die nicht nummeriert sind, kdnnen nicht gewertet werden!

Senden Sie den ausgefillten Fragebogen dann gemeinsam mit der Check-
liste und den beschrifteten Anlagen an folgende Anschrift zurlick:

PadQulS gGmbH

FU Berlin/ Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie
Projekt ,,Familienzentrum NRW*

Uni-Postfach 8

Habelschwerdter Allee 45

14195 Berlin

Hinweis: Die Antworten auf die Fragen in diesem Fragebogen sowie die
entsprechenden Unterlagen bilden die Grundlage dafiir, ob lhre Einrichtung
das Gutesiegel erhalt. Beantworten Sie bitte die Fragen gewissenhaft und
wahrheitsgemaB. Fir die Vergabe des Gltesiegels ist eine stichprobenarti-
ge Kontrolle der Angaben in Form von Besuchen in den Einrichtungen und
von Gesprachen mit Kooperationspartnern vorgesehen.

Prifen Sie bitte vor dem Absenden sorgféltig, ob Sie jede Frage beantwortet
haben und ob Ihre Unterlagen alle geforderten Angaben und Nachweise
enthalten. Es steht Ihnen auBerdem frei, Fotos als weitere Belege beizufi-
gen, um besondere Aspekte lhrer Einrichtung hervorzuheben. Der von Ihnen
ausgefiillte Fragebogen, sowie alle von lhnen eingereichten Unterlagen und
Belege verbleiben zur Dokumentation bei PAdQUIS.

Wir mdéchten Sie darauf hinweisen, dass die Beantwortung des Fragebo-
gens einige Zeit in Anspruch nehmen wird. Zudem ist fur die Beantwortung
einiger Fragen die Riicksprache mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sinn-
voll. Auch erfordert die Zusammenstellung der Unterlagen eine gewisse Zeit.
Bitte beachten Sie dies in lhrer Zeitkalkulation.

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe und viel Erfolg bei der Zertifizierung!
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung Teil A 1. Beratung und Unterstiitzung von Kindern und Familien

Fragebogen zur Vergabe des Gutesiegels ,,Familienzentrum NRW*

A. Leistungen des Familienzentrums

1. Beratung und Unterstiitzung von Kindern und Familien

1.1. Welche der folgenden Materialien stehen in Ilhrem Familienzentrum zur Verfiigung?

Nein Ja
. S C . Wenn Ja: Bitte Kopie des Verzeichnisses als Anlage 1.1.1 beifti-
:: Eln aktuelles Verzeichnis von Beratungs- und Therapiemdglichkeiten a g mkann sich,c)jabei um Broschiiren oder auch u‘cr]n eine selbst
~| in der Umgebung angelegte Liste handeln.)
& Ein aktuelles Verzeichnis von Angeboten zur Gesundheitsforderung a a %’} (Bé;tig,%pé%gig b‘?%eéﬁ;imiﬁeé Zearlsa L’;’;,’Z%f ;;716"2
+~| und /oder Bewegungsférderung in der Umgebung selbs?an_c.;e/egte Liste handeln.)

Ein Konzept, welches sicherstellt, dass bei Bedarf die Vermittlung D . . . .
2| von Familien zur Erziehungs-/Familienberatung erfolgt und der Bera- a g %éfggireg;’;%i;rsggﬁiz‘Ij’;;ess;gg‘:’:g"z;";isggc’,;ges
~| tungsprozess begleitet wird. L L2 -

(z.B. durch Gesprache zwischen Erzieher/innen und Eltern) TR i 1 ST A L) AR 2 L b R 2

Wenn Ja: Bitte benennen Sie die Verfahren (z.B. Bielefelder
Screening, SISMIK, ...) und legen méglichst Kopien der Deck-

Anerkannte Verfahren zur Friiherkennung blétter der Beobachtungsbdégen als Anlage 1.1.4 bei!

< | Gemeint sind:
:: - allgemeine Verfahren (Entwicklungsscreening) a d
- weitere, spezielle Verfahren zur Friherkennung (z.B. Moto-

rik, Lese-/Rechtschreibschwéchen, Verhaltensauffalligkeiten,

Begabungsférderung)
| Wenn Sie selbst entwickelte Verfahren zur Friherkennung nutzen, Wenn Ja: Bitte legen Sie ein anonvmisiertes Beispiel oder
< | die eine differenzierte und kriteriengestiitzte Beobachtung ermégli- a g mormulargﬁr das Verfahrel}; als Anlage 1 1p4 1 bei und
| chen und deren Qualitat Sie Gberprift haben, kann dies evtl. als beschreiben Sie. wie das Verfahren iber: ragt Wl'"'dé,

gleichwertig anerkannt werden. Nutzen Sie derartige Verfahren? ’ P :
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung

Teil A 1. Beratung und Unterstiitzung von Kindern und Familien

1.2. Welche Angebote zur Beratung und Unterstiitzung von Familien organisiert Ihr Familienzentrum? (Bitte benennen Sie hier auch Angebote von
Kooperationspartnern, die in oder mit ihrem Familienzentrum durchgefiihrt werden!)

Nein Ja > _Wenn Ja, bitte erlautern:
_ | Eltern-Kind-Gruppen fir Familien mit unter Wann?
o | dreijahrigen Kindern d O Durchschnittliche Dauer pro Treffen: ca. min
(mindestens einmal pro Woche) Durchschnittliche Teilnehmerzahl: ca. Familien
~ | Eltern — Kind - Gruppen mit unter dreijahrigen Institution:
;: Kindern finden in unserer unmittelbaren Nach- Anschrift:
™ | barschaft statt Ansprechpartner/in; Tel.:
Wann?
Eine offene Sprechstunde fiir Erziehungs-/ Wie haufig?
Familienberatung Verantwortliche/r Mitarbeiter/in oder Institution:
S (offen auch flr Eltern ohne Kinder in der Ein- a a
~ | richtung und/ oder offen ohne vorab festgeleg-
te Inhalte)
(mindestens einmal pro Monat)
Beratung fiir Eltern zu nichterziehungsbe- Inhalte/Themen:
o | Zogenen Themen Wie héufig?
o | (z.B. Lebensberatung, Schuldnerberatung, a a - = —— S
™ | Beratung fiir Familien mit Zuwanderungsge- Verantwortliche/r Mitarbeiter/in oder Institution:
schichte)
SprachférdermaBnahmen fir Kinder im Alter Wie héaufig? mal im Jahr
« | Zwischen vier Jahren und Schuleintritt mit Durchschnittliche Stundenzahl pro MaBnahme:
ai | zusétzlichem Sprachférderbedarf, die keine d d p—— - :
™ | bzw. nicht Ihre Kindertageseinrichtung besu- Durchschnittliche Teilnehmerzahl: ca. Kinder
chen Verantwortliche/r Mitarbeiter/in oder Institution:
Angebote / Kurse / Projekte zur zusatzlichen Inhalte / Themen:
Sprachférderung fiir Kinder der Einrichtung
(ggf. auch mit ihren Eltern); denkbar sind so- — .
2 | wohl Angebote zur Férderung der deutschen - 5 Wie héufig? mal im Jahr
~ | Sprache als auch einer Fremdsprache. Durchschnittliche Dauer pro Angebot / Kurs / Projekt: min
Wegent_!lch Ist Jed90h’ dass die MaBnah_men Durchschnittliche Teilnehmerzahl: ca. Kinder / Familien
gezielt Uber die Férderung der Sprachféhig-
keiten im Alltag hinaus gehen. Ansprechpartner/in im FZ:
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung Teil A 1. Beratung und Unterstiitzung von Kindern und Familien

1.3. Gibt es in lhrem Familienzentrum andere in den Alltag der Einrichtung integrierte Beratungsangebote?

Nein O Ja_ O > Wenn Ja: Bitte beschreiben Sie kurz die Art des Angebotes:

1.4. Fir welche der im Folgenden genannten MaBnahmen zur Vorsorge und Pravention sorgt Ihr Familienzentrum?

Nein Ja > Wenn Ja, bitte erlautern!

Aus welchen Anléssen gibt es Elternbesuche?
;: Aufsuchende Elternarbeit a a
Wie viel Prozent der Eltern werden durchschnittlich im Jahr aufgesucht?
% aller Eltern
Werden mehrsprachige Ansprechpersonen einbezogen? Neind JaOd
In welcher Form?
N | Foérderung der Inanspruchnahme von U-
< d d
+~ | Untersuchungen
In welcher Form?
Férderung der Zusammenarbeit mit Kin-
o | derarzten und —arztinnen
< | (iber Zahnarztbesuche des Gesundheits- a a
" | amtes und andere allgemein (ibliche Ver-
fahren hinaus)
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung Teil A 1. Beratung und Unterstiitzung von Kindern und Familien

1.5. Fir welche der folgenden Bereiche ist mindestens ein/e Mitarbeiter/in spezialisiert? (nachgewiesen beispielsweise durch Zusatzausbildung, Aus-/
Fortbildung, Mitgliedschaft in einem Arbeitskreis jeweils mit Nachweis)

Nein Ja - Wenn Ja, bitte erlautern!

Name des/ der Mitarbeiters/in:
3 | Spezialisierung auf das Thema Kinderschutz a O  Art der Fort- bzw. Ausbildung:
o Wodurch?
- Wenn Ja: Fordert der/ die Mitarbeiter/in
- die Verbreitung der Informationen lber a a
2 das Thema Kinderschutz in der Einrich-
tung? Wie oft?
™| Spezialisierung auf Fragen der Gesundheits Rame des/ der Milarberters/in:
9 tor derung ] O Artder Fort- bzw. Ausbildung:
- Wenn Ja: Berat der/ die Mitarbeiter/in EI- Wie ist die Beratung organisiert?
S tern und Fachkréfte zu Fragen der Ge- a m
- sundheitsférderung?
Spezialisi (F der B Name des/ der Mitarbeiters/in:
pezialisierung auf Fragen der Bewegungs- . .
férderung a O Art der Fort- bzw. Ausbildung:
o Wie ist die Beratung organisiert?
- Wenn Ja: Berat der/ die Mitarbeiter/in El-
a tern und Fachkréfte zu Fragen der Bewe- a )
- gungsférderung?
Spezialisi (F der interkulturell Name des/ der Mitarbeiters/in:
Spezialisierung auf Fragen der interkulturellen ) . -
ffnung ) 0O _ Art der Fort- bzw. Ausbildung:
o Wie ist die Beratung organisiert?
- Wenn Ja: Berat der/ die Mitarbeiter/in EI-
o tern und Fachkréfte zu Fragen der inter- ) 0
- kulturellen Offnung?
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung Teil A 1. Beratung und Unterstiitzung von Kindern und Familien

1.6. Welche der folgenden Méglichkeiten gibt es in lhrem Familienzentrum?

Nein Ja - Wenn Ja, bitte erlautern:

Wer fiihrt das Angebot durch?
Namen der Mitarbeiter/innen bzw.
. . - Al R bei Externen: Institution; Anschrift; Ansprechpartner
Individuelle Erziehungs-/Familienberatung — und Tel.
5 | unabhangig von einer eventuellen Sprechstun- a a
v~ | de —in den Raumlichkeiten des Familienzent-
rums
- Wenn Ja: Ist eine ungestérte Beratungssi-
e tuation und der Vertrauensschutz gewéhr- a a
- leistet?
Wer fiihrt das Angebot durch?
Welche Therapiearten/ - Namen der Mitarbeiter/innen bzw.
angebote bei Externen: Institution; Anschrift; Ansprechpartner
« | Durchfiihrung individueller Therapien in den und Tel.
< | Raumlichkeiten des Familienzentrums a a
™| (z.B. durch freie Praxen)
Wer iibernimmt den Bring/ Abholdienst? Namen der Mitarbeiter/innen bzw. bei Exter-
.| Die Méglichkeit, wihrend der (")ffnungszeiten, nen: Institution; Anschrift; Ansprechpartner und Tel.
¢ | Kinder zu Therapien in nahe gelegene a a
™ | Praxen zu bringen und/ oder abzuholen
Wie viele Rdume stehen zur Verfiigung? Zu welchen Tageszeiten? Name und Anschrift
o o ) der Organisationen; Ansprechpartner und Tel.
Die Mdglichkeit fir die Durchfiihrung von
= Treffen und Beratungen von Selbsthilfe- a a
~ | organisationen fiir Familien und anerkannte
Elternvereine
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Teil A 2. Familienbildung und Erziehungspartnerschaft

2. Familienbildung und Erziehungspartnerschaft

2.1. Welche Angebote zur Bildung von Familien und zur Férderung der Erziehungskompetenz werden in lhrem Familienzentrum organisiert?
Nein Ja -2 Wenn Ja, bitte erldutern!
Ein offenes Elterncafé in der Tageseinrichtung Wann? Wie oft?
- (Treffpunkt fir Eltern, z.B. “Elternecke”, ohne 0 0
oi | Begleitung durch Fachkréafte)
(mindestens zweimal pro Monat)
Themen der Veranstaltung/en:
o | Interkulturell ausgerichtete Veranstaltungen
+~ | und Aktivitaten m) d
NI (mindestens einmal pro Halbjahr) Ansprechpartner/in im FZ:
- Falls vorhanden, Kopie von Materialien (z.B. Flyer/ Zeitungsartikel) als Anlage 2.1.2
beilegen!
Wann?; Wie viele Stunden?; Namen der verantwortlichen Mitarbeiter/innen bzw. bei
. . externen Anbietern: Institution; Anschrift; Ansprechpartner und Tel.
o | Deutschkurse fur Eltern mit Zuwanderungsge-
~ | schichte a a
N (mindestens einmal pro Halbjahr)
Inhalt/e; Wann?; Wie viele Stunden? Namen der verantwortlichen Mitarbeiter/innen bzw.
) ) ) ) ) bei externen Anbietern: Institution; Anschrift; Ansprechpartner und Tel.
Weitere Bildungsmdglichkeiten speziell fiir
:I Eltern mit Zuwanderungsgeschichte g g
oi | (z.B. Rucksack-Projekt)
(mindestens einmal pro Halbjahr)
Inhalt/e; Wann?; Wie viele Stunden? Namen der verantwortlichen Mitarbeiter/innen bzw.
bei externen Anbietern: Institution; Anschrift; Ansprechpartner und Tel.
2| Kurse/ Angebote speziell fir Alleinerziehende
- : : : a a
«i | (mindestens einmal pro Halbjahr)
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung

Teil A 2. Familienbildung und Erziehungspartnerschaft

Fortsetzung Frage 2.1. Nein Ja - Wenn Ja, bitte erldutern!
Inhalt/e; Wann?; Wie viele Stunden? Namen der verantwortlichen Mitarbeiter/innen bzw.
bei externen Anbietern: Institution; Anschrift; Ansprechpartner und Tel.
o | Angebote zur Stérkung der Kompetenz spe-
~ | ziell von Vétern a a
| (mindestens einmal pro Halbjahr)
Inhalt/e; Zielgruppe; Wann; Wie viele Stunden; Namen der verantwortlichen Mitarbei-
o ter/innen bzw. bei externen Anbietern: Institution; Anschrift; Ansprechpartner und Tel.
Kurse zur Gesundheitsférderung und/ oder
™ | Bewegungsférderung (Elternkurse, Eltern-
- . m) 0
ai | Kind-Kurse)
(mindestens einmal pro Halbjahr)
Inhalt/e; Zielgruppe; Wann; Wie viele Stunden; Namen der verantwortlichen Mitarbei-
ter/innen bzw. bei externen Anbietern: Institution; Anschrift; Ansprechpartner und Tel.
o | Kurse zur Medienerziehung und/ oder Lese-
v | férderung (Elternkurse, Eltern-Kind-Kurse) ) a
| (mindestens einmal pro Halbjahr)
Inhalt/e; Zielgruppe; Wann; Wie viele Stunden; Namen der verantwortlichen Mitarbei-
ter/innen bzw. bei externen Anbietern: Institution; Anschrift; Ansprechpartner und Tel.
o | Musische und/ oder kreative Kurse (Elternkur-
v | se, Eltern-Kind-Kurse) a d
1 (mindestens einmal pro Halbjahr)
Inhalt/e; Zielgruppe; Wann; Wie viele Stunden; Namen der verantwortlichen Mitarbei-
) L B o ter/innen bzw. bei externen Anbietern: Institution; Anschrift; Ansprechpartner und Tel.
Weitere Aktivitaten fir Eltern mit nicht-
2| erzieherischem Inhalt (z.B. Sport, Alphabeti- g g
« | sierungskurse

(mindestens einmal pro Halbjahr)
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung Teil A 2. Familienbildung und Erziehungspartnerschaft

2.2. Organisiert Ihr Familienzentrum die Angebote zeitlich so, dass auch voll berufstatige Eltern die Moglichkeit haben, sich zu beteiligen?
(z.B. nach 19 Uhr bzw. am Wochenende)

Nein O Ja O Wenn Ja, erldutern Sie bitte! (Welche Angebote; Wochentag/e; Uhrzeit/en)

2.3. Stellt Inr Familienzentrum ein aktuelles Verzeichnis von Angeboten der Eltern- und Familienbildung in der Umgebung zur Verfligung?
(z.B. Kurse von Familienbildungsstétten, Volkshochschulen, freien Initiativen, Integrationsfachstellen, Vereinen zugewanderter Eltern)

0 2 Wenn Ja, bitte Kopie des Verzeichnisses als Anlage 2.3. beifligen! (Es kann sich dabei um Broschiiren oder auch um eine selbst

Nein O  Ja angelegte Liste handeln.)

2.4. Organisiert das Familienzentrum Elternveranstaltungen zu padagogisch wichtigen Themen?
(z.B. Elternfriihstiick oder Elternabend mit einem bestimmten Thema)

Nein Ja, seltener als viermal pro Jahr Ja, mindestens viermal pro Jahr Ja, mindestens sechsmal pro Jahr

a a a a

- Wenn Ja: Bitte falls vorhanden Kopie des/ der Informationsblatt als Anlage 2.4 beifiigen!

Wenn Ja, erldutern Sie bitte!

Inhalte:

Wann:

Wie lange:

Ansprechpartner/in im FZ:

PaedQUIS © 2007 1



Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Fragebogen fur die Einzelzertifizierung Teil A 2. Familienbildung und Erziehungspartnerschaft

2.5. Organisiert Ihr Familienzentrum Kurse zur Starkung der Erziehungskompetenz?
(z.B. Umgang mit Aggression und Wut, Stdrkung des Selbstvertrauens)

Nein Ja, mit einem Platzange:bo.t fiir wepiger als 20 % aller Eltern der Ja, mit einem Platzanggbqt fur mir!destens 20 % aller Eltern der
Einrichtung im Jahr Einrichtung im Jahr
a d d
Wenn Ja, erlautern Sie bitte!
Inhalte:
Wann:
Wie lange:

Verantwortliche/r Mitarbeiter/innen:

2.6. Werden den Eltern Méglichkeiten geboten, sich liber die gesetzlich vorgesehenen Mitwirkungsmaéglichkeiten (Elternversammlung und Eltern-

rat) hinaus an der Planung und Durchfiihrung von Aktivititen des Familienzentrums zu beteiligen?

Nein O Ja 0O Wenn Ja, erldutern Sie die Mitwirkungsméglichkeiten bitte kurz!

2.7. Wird den Eltern ermdéglicht, selbstorganisierte Aktivitdten in den Rdumen des Familienzentrums durchzufithren?
(z.B. gemeinschattliche Aktivitéten, freiwilliges Engagement, Aktivitdten von Férdervereinen)

Nein O Ja 0O Wenn Ja, erldutern Sie die Méglichkeiten bitte kurz!

2.8. Ermoaglicht Ihr Familienzentrum den Eltern Hospitationen in der Einrichtung die ihr Kind besucht (auch nach der Eingewéhnungszeit)?

Nein O Ja O
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3. Kindertagespflege

3.1. Uber welche der folgenden Materialien verfiigt lhr Familienzentrum?

Nein Ja
T Schriftliche Informationsmaterialien zum Thema ,Kindertages- q . - -
pr pflege®, die im Familienzentrum ausliegen a O > Wenn Ja, bitte Kopie der Materialien als Anlage 3.1.1 beifiigen!
- Wenn Ja, bitte Kopie der Darstellung als Anlage 3.1.2 beifiigen!
Eine schriftliche Darstellung des Angebots des Familienzent- . . e PS )
f:! rums zum Thema ,Kindertagespflege®, welches an Orten aus- a 0 Zlnvr;gret?ZZrdllﬁs%fingzgz’;I:gf(. z(l\éasmen und Adressen/ ggf. Telefon
o héngt bzw. -liegt, an denen Familien mit unter dreijahrigen - p-

Kindern erreicht werden, die noch keine Einrichtung besuchen

3.2. Welche der folgenden Angebote zur Nutzung einer qualifizierten Kindertagespflege organisiert Ilhr Familienzentrum?

Nein Ja - Wenn Ja, bitte erldautern:
Kooperationspartner; Anschrift; Ansprechpartner/in; Tel.
~ | Die Vermittlung von Kindertagespflegeperso-
ol | nen, gegebenenfalls in Kooperation mit einer a a
® | Fachberatungs- und Fachvermittlungsstelle
Termine, Anzahl der teilnehmenden Familien, Ansprechpartner/in im FZ
o | Informationsveranstaltungen fir Eltern zum
ol | Thema Kindertagespflege ] d
| (mindestens zweimal pro Jahr)
Termine oder Anzahl der Treffen; Anzahl der teilnehmenden Tageseltern; Ansprech-
< | Treffen zum Austausch zwischen Tageseltern partner/in im FZ
«i | (z.B. Tageselterncafé) d a
® | (mindestens einmal pro Quartal)
Termine oder Anzahl der Treffen; Name der Fachkraft; Art der Qualifikation; Anzahl der
begleiteten Treffen im Jahr
« | Die Begleitung von Treffen von Tageseltern 0 0
o | durch qualifizierte Fachkrafte
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3.3. Verfiigt Ihr Familienzentrum liber Informationen liber die Wege zur Vermittlung von Tageseltern in der Kommune?
(z.B. Jugendamt, Tagespflegevereine, betriebsbezogene Angebote)

Nein O Ja 0O Wenn Ja: > Falls vorhanden Materialien als Anhang 3.3 beifiigen!

Wenn Ja: Werden Eltern in Ihrer Einrichtung entsprechend beraten?

Nein 0O Ja O

Wenn Ja: Wie ist diese Beratung organisiert?

3.4. Ist im Familienzentrum dafiir gesorgt, dass ein/e Mitarbeiter/in auf Fragen der Eltern zur Kindertagespflege kompetent eingehen kann? (nachge-
wiesen durch Zusatzausbildung oder Fortbildung oder regelméBigen Treffen mit der Fachberatungs- und Vermittlungsstelle)

Nein O Ja O Wenn Ja: Erldutern Sie bitte kurz!

Name des/ der Mitarbeiters/in:

Art der Fort- bzw. Ausbildung:

Berét der/ die Mitarbeiter/in Eltern beziiglich der Tagespflege? Nein 0O Ja

2 Wenn Ja: Wie ist diese Beratung organisiert?

3.5. Hat Ihr Familienzentrum (ggf. in Kooperation mit einem Partner) Informationen liber Tageseltern mit folgenden Kompetenzen fiir die Betreuung von:

Nein Ja
Wenn Ja 2 Eigene Kontakte? Nein O Ja O
- ; p p ,
& Kindern mit Behinderungen a a Wenn Ja 2 Kooperationspartner-> Bitte Name/ Anschrift/ Ansprechpartner und Tel. angeben!
[y
Wenn Ja 2 Eigene Kontakte? Nein 0O Ja O
~ - p : :
15 Kinder verschiedener Kulturkreise a a Wenn Ja 2 Kooperationspartner > Bitte Name/ Anschrift/ Ansprechpartner und Tel. angeben!
(3]
3.6. Verfiigt Ihr Familienzentrum iiber Kontakte zu Tageseltern im Stadtteil?
Nein O Ja 0O Wenn Ja: Erldutern Sie bitte!
Wie viele Tageseltern sind dies etwa?
Werden die Tageseltern im Familienzentrum eingebunden? (z.B. durch Einladun- .
Nein O Ja O
gen zu Festen, Elternabenden etc.)
14
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3.7.

Wie wird die Zusammenarbeit mit Tagespflegeeltern gestaltet?

- Wenn Ja, bitte erlautern:

3.7.1

Einzelne Tageseltern machen auBerhalb der
Offnungszeiten Betreuungsangebote in Rau-
men des Familienzentrums
(Randzeitenbetreuung)

Raumanzahl; mégliche Nutzungszeiten; Anzahl der einbezogenen Tageseltern

3.7.2

Einzelne Tageseltern machen Betreuungsan-
gebote wahrend der Offnungszeiten in freien
R&umen des Familienzentrums

(z.B. Betreuung fir unter Dreijahrige)

Raumanzahl; mégliche Nutzungszeiten; Art der Nutzung; Anzahl der einbezogenen
Tageseltern

3.7.3

Tageseltern kénnen sich an Teamsitzungen
und/oder Fortbildungsangeboten in der Einrich-
tung beteiligen

Wie oft? (Zutreffendes einkreisen!): selten haufig immer

3.7.4

Tageseltern kdnnen mit den von ihnen betreu-
ten Kindern zur Vorbereitung des Ubergangs
der Kinder in die Einrichtung an Angeboten
teilnehmen

Welche Méglichkeiten; Wie oft? Anzahl der teilnehmenden Tageseltern; Ansprechpart-
ner/in im FZ

3.75

Im Familienzentrum werden Informationen zu
Angeboten der Qualifizierung von Tageseltern
im Stadtteil/ Kreis zur Verfligung gestellt

- Kopie der Informationen als Anhang 3.4.5 beifiigen!

3.7.6

Das Familienzentrum arbeitet mit einem festen
Stamm von Tageseltern zusammen

Wie viele Tageseltern sind dies?

Wie sieht die Zusammenarbeit aus?

3.7.7

Das Familienzentrum verflgt Gber ein Verfah-
ren, um die Beobachtungen/ Sichtweisen von
Tageseltern in die Bildungsdokumentation ge-
meinsam betreuter Kinder zu integrieren

Kurze Beschreibung des Vorgehens:
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4. Vereinbarkeit von Beruf und Familie

4.1. Durch welche der folgenden Angebote unterstiitzt Ihre Tageseinrichtung die Vereinbarkeit von Familie und Beruf?

Nein Ja - Wenn Ja, bitte erlautern:

Beratungs- und Vermittlungsangebote

- | Beratung fiir Eltern, die einen Betreuungsbedarf Namen der verantwortlichen Mitarbeiter/innen:
~ | Uber die Offnungszeiten der Einrichtung hinaus a a
¥ | haben
o | Pool von Babysittern zur Vermittlung an inte- a a
Z | ressierte Eltern
Namen der verantwortlichen Mitarbeiter/innen:
o | Vermittlung einer Betreuung flr Zeiten, die Giber
~ | die Offnungszeiten der Einrichtung hinaus ge- a a = : -
<+ hen Wer iibernimmt die Betreuung?
Namen der verantwortlichen Mitarbeiter/innen:
3 | Organisation von Bring- und/ oder Abholdiens- 0 a
< | ten fir Kinder im Bedarfsfall Wer iibernimmt den Bringe- und/ oder Abholdienst?
Namen der verantwortlichen Mitarbeiter/innen:
w | Organisation einer hauslichen Betreuung im
| Bedarfsfall a a — - —
¥ | (z.B. Krankheit oder Dienstreise der Eltern) Wer (bernimmt die héusliche Betreuung?
Betreuungsangebote
Verfligbare Platzanzahl:
€| Notfallbetreuung fur Kinder, deren Geschwister ; - ; _
% | die Einrichtung besuchen a O Mindest- und Héchstalter der Kinder:
Ansprechpartner/in:
Verfligbare Platzanzahl:
™ | Notfallbetreuung fiir andere Kinder aus dem - - . .
% | Einzugsgebiet der Einrichtung a O Mindest- und Héchstalter der Kinder:
Ansprechpartner/in:
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Fortsetzung Frage 4.1. Nein Ja - Wenn Ja, bitte erlautern:
Betreuung fiir unter Dreijahrige Betreuungsform:
@ | (z.B. Platze ftr Zweijahrige in Kindergarten- g a Ansprechpartner/in:
< | gruppen, besondere Projekte, Tagespflege in Verfiigbare Platzanzahl:
der Einrichtung) Betreuungszeit:
o | RegelméBige Betreuungsmaglichkeiten am Verfiigbare Platzanzahi:
= | Wochenende ) O Termine:
S| (mindestens zweimal pro Monat) Ansprechpartner/in:
o | Betreuungsmaglichkeiten, die auf die zeitlichen Verfiigbare Platzanzahl:
,':: Bedurfnisse von Eltern im Schichtdienst ausge- a O Zeitmodelle:
< | richtet sind Ansprechpartner/in:
Verfligbare Platzanzahl:
Art der Kooperation:
_ | Kooperation mit Unternehmen und Organisation Name; Anschrift; Tel. und Ansprechpartner der Kooperationspartner: (bei mehreren
= | von Betreuungsangeboten fir die Kinder der O o Unternehmen: Auswahl von max. 3 Partnern)
& | Beschaftigten
(z.B. Notbetreuungskontingente, Belegrechte)
Verfligbare Platzanzahl:
Art der Kooperation:
« | Kooperation mit der Arbeitsagentur und/oder Name; Anschrift: Tel. und Ansprechpartner der Kooperationspartner:
:: der ARGE, um Betreuungsangebote vor allem a a ’ P P P P
< | fir arbeitsuchende Eltern zu ermdglichen
Versorgungsangebote
2 | Auf Wunsch der Eltern ein Mittagessen fiir a o Essensanbieter:
< | Kinder der Einrichtung Wie viele Kinder durchschnittlich pro Tag?
o« Lo o ) ) Wie viele Personen durchschnittlich pro Tag?
~ | Méglichkeit fur Eltern und Geschwisterkindern
i . . a a
% | zur Teilnahme an Mahlzeiten
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4.2. Organisiert Ihr Familienzentrum regelméBige Betreuungsangebote bis mindestens 18.30 Uhr?
(z.B. nach dem Gesetz geférderte Gruppen, Randzeitenangebote durch Mitarbeiter/innen der Einrichtung oder durch Dritte)

Nein Ja, einmal wéchentlich Ja, mindestens zweimal wochentlich
a d
- Wenn Ja, bitte erlautern!
Betreuungsform:
Ansprechpartner/in:
Platzanzahl:
Wann?

4.3. Durch welche Informationswege verfligt das Familienzentrum (iber Kenntnisse der Bedarfslage von Eltern?
Nein Ja
| Bei der Anmeldung neuer Kinder wird der zeit- a a - Wenn Ja, Kopie des Befragungsformulars/ Anmeldeverfahrens als Anhang 4.3.1
< | liche Betreuungsbedarf von Eltern abfragt. beifiigen!
\r Wenn Ja: Werden dabei auch Bedarfe er-
i fasst, die Uber die Offnungszeiten der Ein- a a
< richtungen hinausgehen?
« | Einmal j&hrlich wird der zeitliche Betreuungs-
o | bedarf von Eltern, deren Kinder die Einrichtung a O > Wenn Ja, Kopie des Befragungsformulars als Anhang 4.3.2 beifiigen!
| besuchen abfragt.
- Wenn Ja: Werden dabei auch Bedarfe er-
S fasst, die Uber die Offnungszeiten der Ein- a a
< richtungen hinausgehen?
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Teil B 5. Sozialraumbezug

B. Struktur des Familienzentrums

5. Sozialraumbezug
5.1. Uber welche Informationen zum sozialen Umfeld verfiigt lhr Familienzentrum?
Nein Ja

- | Uber aktuelle qualitative Informationen - Wenn Ja, Kopie der Informationen oder eine kurze Skizze tiber lhre
~ | (z.B. soziale Lage, Wirtschaftsstruktur, Art der Wohnbebauung, d d KeWisse’despUmfeldes als Anhana 5.1.1 beifiigen!
| Freiflachen/Spielflachen, besondere Starken und Schwachen) g o-1. gen:

Uber Daten (Zahlenmaterial) zur sozialen Lage im Umfeld
® | (z.B. Bevolkerungsdaten, Einkommen, Anteil von Familien mit a a - Wenn Ja, Kopie der Informationen oder ein paar wichtige Daten als
6 | Zuwanderungsgeschichte, Hartz-1V-Empféangerinnen und Emp- Anhang 5.1.2 beifiigen!

fangern)
2| Uber Belege/Begrindungen, dass das Angebot des Familen- oy oy gm0 R R S I ek
6 | zentrums zu den Bedingungen des Umfeldes passt 5 9; P

te bei Ihren Angeboten setzen)

Uber Kenntnisse iiber weitere familien- und kindorientierte An-
< .
3 | gebote im Umfeld . . L ;
s | (z.B. Sportvereine, Kulturangebote, Bibliotheken, Elternvereine, 0 0 = Ll e (e 2 e e e e el e A ) ) e

integrationsspezifische Angebote)
5.2. Wird Ihr Angebot regelmaBig im Hinblick auf den Bedarf des Umfeldes liberpriift (mindestens einmal im Jahr)?

Nein O Ja O Wenn Ja, erldutern Sie bitte kurz, wer diese Uberpriifung vornimmt und wie dies geschieht.
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5.3.

Mit welchen Institutionen und Personengruppen kooperiert das Familienzentrum?

- Wenn Ja, bitte erlautern:

Name; Anschrift; Tel. und Ansprechpartner der Kooperationspartner:
Mit benachbarten Tageseinrichtungen, die nicht Teil des
o Familienzentrum sind, so dass auch Familien mit Kindern in
w | diesen Einrichtungen Angebote des Familienzentrums nutzen Inhalt der Kooperation:
kénnen
Name; Anschrift; Tel. und Ansprechpartner der Kooperationspartner:
« | Mit einer oder mehreren Grundschulen im Umfeld, so dass
o | Familien mit Grundschulkindern Angebote des Familienzent- -
W | .ums nutzen kénnen Inhalt der Kooperation/der Angebote:
Name; Anschrift; Tel. und Ansprechpartner der Kooperationspartner:
Mit einer Senioreneinrichtung im Umfeld oder Gruppen von
i Senior/inn/en. Gemeinsam werden Angebote mit Kindern und
9 Semoren organisiert. ] Inhalt der Kooperation/ der Angebote:
(mindestens einmal pro Halbjahr)
Name des Gremiums:
< | Mit einem Ortsteilarbeitskreis (oder einem &hnlichen sozial- Welche Institutionen sind in dem Gremium vertreten? (beispielhafte Auf-
o | raumbezogenen Gremium) zadhlung genligt)
?| (Treffen mindestens zweimal jahrlich).
Wie héufig tagt das Gremium?
5.4. Organisiert Ihr Familienzentrum einen Teil der Leistungen auch fiir Familien im Umfeld, die keine Kinder in Tageseinrichtungen haben?
Nein O Ja O Wenn Ja, erldutern Sie bitte!

Wie viele Familien werden etwa pro Halbjahr erreicht?

Welche Leistungen?
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6. Kooperation und Organisation

6.1. Wie ist die Zusammenarbeit Ihres Familienzentrums mit anderen Einrichtungen gestaltet?

Nein Ja > Wenn Ja, bitte erlautern:
Anzahl der Gruppenrdume:
Weitere Rdume in der Tageseinrichtung, ndmlich:
Das Familienzentrum verfugt Gber Raumlichkeiten in der Ta-
geseinrichtung oder im unmittelbaren Umfeld, in denen An-
T~ | gebote des Familienzentrums (auch durch Kooperationspart- 0 0 Wenn Sie Rdume von Kooperationspartnern im Umfeld nutzen: Bitte
< | ner) durchgefiihrt werden kénnen, ohne dass es zu wechsel- Name und Anschrift des Kooperationspartners sowie die ungefihre
seitigen Beeintrachtigungen zwischen diesen Angeboten und Entfernung zur Einrichtung angeben.
der padagogischen Arbeit in der Tageseinrichtung kommt
Das Familienzentrum verfigt Gber ein aktuelles Verzeichnis
der Kooperationspartner mit Anschriften, zentralen An-
o :g:f:g rpartnern, Aufgaben und Leistungen der Kooperations- 0 0 - Wenn Ja, Kopie des Verzeichnisses (bspw. Liste, graphische Darstel-
: e
“| (z.B. Erziehungs-/Familienberatungsstellen, Fachstellen fiir lung, ..) als Anhang 6.1.2 beifiigen!
Migration/Integration, Familienbildungsstatten, Tagespflege-
vermittlung/-beratung)
Zusammensetzung der Lenkungsgruppe / des Arbeitskreises:
Das Familienzentrum verfligt Gber eine Lenkungsgruppe,
o | €inen Arbeitskreis (oder Ahnliches), wo mit den wichtigsten
;: Kooperationspartnern die Weiterentwicklung lhres Familien- d a Wir oft trifft sich die Gruppe?. mal pro Jahr
zentrums gesteuert wird Name; Tel. eines/r Ansprechpartners/in aus dieser Gruppe
(mindestens halbjahrliche Treffen) s et et &
Wie werden diese Informationen bekannt gemacht?
Y | Es ist daflir gesorgt, dass allen Mitarbeiter/inne/n die Koope- 0 0
« | rationspartner und deren Angebote bekannt sind
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Teil B 6. Kooperation und Organisation

6.2. Mit welchen Partnern verfiigt Ihr Familienzentrum tiber eine schriftliche Kooperationsvereinbarung?
Nein Ja - Wenn Ja, bitte erlautern:
o | Mit Institutionen oder Personen fiir Erziehungs- a a - Wenn Ja: Bitte Kooperationsvereinbarung als Anlage 6.2.1. beilegen!
o | /Familienberatung —_— P 9 ge 6.2.1. gen:
Namen der Mitarbeiter/innen:
Q| Oder: Mitarbeiter/innen des Familienzentrums mit einschlagi- g O " Art der Qualifikation:
P ger Qualifikation fiihren die Beratungsangebote durch It der Qualifikation:
[y
gﬁ Mit einem Anbieter von Familienbildung a a - Wenn Ja: Bitte Kooperationsvereinbarung als Anlage 6.2.3.beilegen!
< | Oder: Mitarbeiter/innen des Familienzentrums mit einschlagi- Namen der Mitarbeiter/innen:
o ger Qualifikation fihren die Familienbildungsangebote a a Art der Qualifikation:
© durch
gﬁ /I_\A_/I};tnzlai?ﬁg)Tagespflegevereln/ vermittlungsstelle/-bdrse (oder ] a - Wenn Ja: Bitte Kooperationsvereinbarung als Anlage 6.2.5. beilegen!
Namen der Mitarbeiter/innen:
o | Qder: Mitarbeiter/innen des Familienzentrums mit einschlagi- 0 O Artd lifikation:
o ger Qualifikation leisten die Vermittlung und Beratung rt der Qualifikation:
™| Mit Institutionen oder Personen aus dem Bereich der Medizin . . . ,
= !
S (2.B. Kinderarzt, Zahnarzt) a a - Wenn Ja: Bitte Kooperationsvereinbarung als Anlage 6.2.7. beilegen!
Mit Institutionen, die im Bereich der interkulturellen Offnung
und/oder
[-°] O i ili i -
o der quderur]g von Kindern und Familien mit Zuwanderungs a a - Wenn Ja: Bitte Kooperationsvereinbarung als Anlage 6.2.8. beilegen!
o | geschichte tatig sind
(z.B. RAA, Integrationsagenturen/-fachstellen, Elternvereine,
Migrantenselbstorganisationen)
@ | Mit weiteren Partnern zur Entwicklung und Durchfiihrung D . . . ;
g besonderer Angebote ] a - Wenn Ja: Bitte Kooperationsvereinbarung als Anlage 6.2.9. beilegen!
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Teil B 7. Kommunikation

7. Kommunikation
7.1. Welche Wege nutzt Ihr Familienzentrum zur Kommunikation und Bekanntmachung seiner Angebote?
Nein Ja - Wenn Ja, bitte erlautern:
— | Durch aktuelle Flyer, Broschulren oder ein Infoblatt mit Dar-
= | stellungen des Angebots, in denen alle Bestandteile aus den a a = Kopie der Informationen als Anhang 7.1.1 beiftigen!
™1 im Teil A genannten Leistungen bertcksichtigt sind.
| Uber eine eigene Email-Adresse kénnen Familien Kontakt - Die Email-Adresse lautet:
= | aufnehmen und erhalten schnell eine Antwort a a
~ (mindestens innerhalb von vier Werktagen)
« | Flyer o. Ahnliches werden an unterschiedlichen Stellen aus- Wo zum Beispiel?
~ | gelegt bzw. ausgehéngt a a
™| (z.B. Supermarkt, Kinderarztpraxen)
< . . ) . . Adresse der Webseite:
= | Angebote werden Uber eine aktuelle Internet-Seite prasentiert a a
N http://
2| Informationen (Flyer o. Ahnliches.) des Familienzentrums . - -
~ | werden in mindestens einer anderen Sprache angeboten 0 = 2 Kopie der Darstellungen als Anhang 7.1.6 beiftgen!
@ | Angebote werden (iber Presseartikel bekannt gemacht a a - Wenn méglich Kopien von Presseartikeln als Anhang 7.1.7 beifiigen!
< | (mindestens zweimal pro Jahr) Name der Zeitung/en:
Name und Datum der Veranstaltungen
™ | Auf Veranstaltungen im Umfeld werden die Angebote prasen- g
- .. . . m) )
N | tiert. (mindestens einmal pro Jahr)
« | An einem Tag der Offenen Tur, einem Fest o. Ahnliches wird Name und Datum der Veranstaltungen
~ | das Angebot des Familienzentrums prasentiert a g
~ (mindestens einmal pro Jahr)
Es gibt eine Form von ,Beschwerdemanagement” zur Ggf. bitte kurz erlautern!
@ | anonymen Kommunikation zwischen Nutzer/inne/n und 0 0
~ | Familienzentrum
z.B. ,Meckerkasten“/ Elternbriefkasten
o | An einem Aushang (Schwarzes Brett) in der Tageseinrich-
- | tung sind alle aktuellen Angebote des Familienzentrums (im a a
~ | Teil A genannte Leistungen) angeklndigt
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7.2. Weitere, bisher nicht aufgefiihrte Wege zur Kommunikation und Bekanntmachung der Angebote:
8. Leistungsentwicklung und Selbstevaluation
8.1. Durch welche MaBnahmen werden die kontinuierliche Weiterentwicklung des Konzeptes und der Leistungen des Familienzentrums gewahrleis-
tet und die Qualitat gesichert?
Nein Ja - Wenn Ja, bitte erlautern:
. o . - Kopie der Konzeption bzw. der entsprechenden Seiten aus dem pé-
= | Darstellung der Entwicklung zum Familienzentrum und seiner . - o
% | Angebote in einer schriftlichen Konzeption a g Zz_g?glschen Konzept Ihres Familienzentrums als Anhang 8.1.1 beifii-
& | Schriftliche Konzeption zu Sprachférderung und/oder interkul- g g - Kopie der Konzeption bzw. der entsprechenden Seiten aus dem pé-
o | tureller Arbeit dagogischen Konzept Ihrer Einrichtung als Anhang 8.1.2 beifiigen!
< | Ein Konzept, in dem die einzelnen Bausteine der interkulturel- a a - Kopie der Konzeption bzw. der entsprechenden Seiten aus dem pé-
o | len Offnung ausdifferenziert werden dagogischen Konzept Ihrer Einrichtung als Anhang 8.1.3 beifiigen!
Welche Themen? Wie héufig? Datum der letzten Besprechung?

< | Durchfiihrung von Besprechungen zum Thema ,Familien-
~ | zentrum®im Team der Tageseinrichtung a g
© . . .

(mindestens vierteljéhrlich)

Elternbefragungen mit speziellen, auf das Familienzentrum
9 | ausgerichteten Fragestellungen, die Uber die im Gesetz vor- i o
% | gesehenen Bedarfsabfragen hinausgehen ] a - Kopie des Befragungsbogens als Anhang 8.1.5 beifiigen!

(mindestens alle zwei Jahre)

Name des Systems:

« | Bereitstellung und Nutzung eines anerkannten Systems fiir
~ | Qualitdtsmanagement / Qualitatssicherung / Qualitatsentwick- a a
® | lung, das Aufgabenfelder des Familienzentrums einschlie Bt
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Fortsetzung Frage 8.1. Nein Ja > Wenn Ja, bitte erlautern:

Weiterbildung und Qualifizierung der Mitarbeiter

Wie viele Mitarbeiter/inne/n haben im laufenden Kindergartenjahr an
Mindestens 30 % der Mitarbeiter/innen haben im laufenden Fortbildungen/ Fachtagungen zum Thema ,,Familienzentrum* teilge-
Kindergartenjahr an Fortbildungen/ Fachtagungen zum The- nommen?
ma ,Familienzentrum® teilgenommen
An welchen?

ODER

8.1.7

Mindestens 10 % der Mitarbeiter/innen haben im laufenden Wann, mit wem und mit welchem Thema hat eine interne Fortbildung
Kindergartenjahr an Fortbildungen/ Fachtagungen zum The- stattgefunden?

ma ,Familienzentrum® teilgenommen und es hat eine mindes- 0 0

tens eine eintédgige Teamfortbildung mit externer Unterstiit-
zung (z.B. Referenten) stattgefunden

Mindestens 10 % Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben im Wie viele Mitarbeiter/inne/n haben im laufenden Kindergartenjahr an
laufenden Kindergartenjahr Jahr an Fortbildungen und Fach- 0 g  Fortbildungen/ Fachtagungen zum Thema ,Interkulturelle Kompetenz*
tagungen zum Thema ,Interkulturelle Kompetenz*® teilge- teilgenommen?

nommen

8.1.8

Zustéandigkeitsbereich/ Schwerpunkt

Name des/der Mitarbeiters/in im Familienzentrum

Uber die Zustandigkeit der Leitung hinaus hat mindestens ein

Drittel der padagogischen Fachkréfte der Einrichtung
Schwerpunkte in den Leistungsbereichen des Familienzent-

rums Ubernommen. ) )

8.1.9

(Foérderung von Spezialisierung, z.B. Zustandigkeit fiir Ta-

gespflege, fir die Kooperation mit Erziehungs-
/Familienberatung)

Kooperationen...

...mit der drtlichen Jugendhilfeplanung (mit dem zustandigen Name; Anschrift; Tel. und Ansprechpartner des Kooperationspartners:

o

:: Jugendamt), um Informationen (ber Planungen und Angebo- ) d

® | te des Familienzentrums auszutauschen
Name; Anschrift; Tel. und Ansprechpartner des Trédgers / der Leitung
des Arbeitskreises:

+ | ...mit einem 6rtlichen und/oder tragerspezifischen Arbeits-

- . ) . a a

o | kreis zur Entwicklung von Familienzentren
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Checkliste zum Fragebogen

Im Folgenden finden Sie eine abschlieBende Checkliste zur Uberpriifung Ihrer Unterlagen

auf Vollsténdigkeit. In ihr sind alle Nummern der Fragen, bei deren Beantwortung Sie um
Belege gebeten wurden sowie jeweils eine kurze Beschreibung des geforderten Beleges
aufgelistet. Flr die Nachweise durch Unterlagen kopieren Sie bitte nur die jeweils betreffen-
den Stellen. Wenn dies nicht méglich ist, geben Sie die Seitenzahlen der betreffenden Stel-
len an und markieren die betreffenden Abschnitte im Dokument.

Bitte Uberprifen Sie sorgféltig, ob Sie:

1. im Falle einer Ja - Antwort den jeweiligen Beleg beigefligt haben

2. alle beigelegten Belege im dafiir vorgesehenen Kastchen (3. Spalte) abgehakt haben

3. alle beigelegten Belege entsprechend der Anhangnummer (1.Spalte) beschriftet ha-
ben

Maochten Sie weitere Belege (z.B. Fotos) beifligen, nutzen Sie bitte die leeren Zeilen am En-

de der Tabelle, um den Beleg und die Nummer der dazugehérigen Frage einzutragen.

Anhang-

v
nummer
1.1.1 Aktuelles Verzeichnis von Beratungs- und Therapiemdglichkeiten in der Umge- 0
o bung
11.2 Aktuelles Verzeichnis von Angeboten zur Gesundheitsférderung und /oder Be- O
o wegungsfoérderung in der Umgebung
1.1.3 Konzept, welches sicherstellt, dass bei Bedarf die Vermittlung von Familien zur O
o Erziehungs-/Familienberatung erfolgt und der Beratungsprozess begleitet wird.
Deckblétter der anerkannten Verfahren zur Friherkennung (allgemeine Verfah-
1.1.4 . : , . - O
ren; Entwicklungsscreening + weitere, spezielle Verfahren zur Friherkennung
1.1.4.1 | Blanko-Formular oder anonymisiertes Bsp. fir selbstentwickeltes Verfahren O
21.2 Kopie von Materialien zu interkulturell ausgerichtete Veranstaltungen und Aktivi- 0
o taten (z.B. Flyer/ Zeitungsartikel usw.)
2.3. Kopie des aktuellen Verzeichnis von Angeboten der Eltern- und Familienbildung O
24 Kopie des/ der Informationsblattes zu Elternveranstaltungen zu padagogisch O
’ wichtigen Themen
3.1.1 Schriftliche Informationsmaterialien zum Thema ,Kindertagespflege*® O
Eine schriftliche Darstellung des Angebots des Familienzentrums zum Thema
3.1.2 : . O
~Kindertagespflege
33 Informationsmaterialien Gber Wege zur Vermittlung von Tageseltern in der 0
e Kommune
Informationen zu Angeboten der Qualifizierung von Tageseltern im Stadt-
3.7.5 e O
teil/Kreis
Kopie der Liste mit Namen und Telefonnummern der Tageseltern (z.B. aktuelle
3.7. ) . . O
eigene Kartei von Kindertagespflegepersonen)
4.3.1 Kopie des Befragungsformulare/ Anmeldeverfahren fir neue Kinder zur Erfas- O
e sung des zeitlichen Bedarfs
43.2 Kopie des Befragungsformulars flr die jahrliche Erfassung des zeitlichen Be- 0
e darfs der Kinder in der Einrichtung
5.1.1 Kopie der Informationen oder eine kurze Skizze Uber lhre Kenntnisse des Um- O

feldes
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Gutesiegel ,Familienzentrum NRW* — Checkliste zum Fragebogen

5.1.2 Kopie des Datenmaterials oder ein paar wichtige Daten
Belege/Begrindungen oder kurze Erlduterung, dass das Angebot des Familien-
5.1.3 . O
zentrums zu den Bedingungen des Umfeldes passt
5.1.4 Kopie der Informationen Uber weitere familien- und kindorientierte Angebote im 0
o Umfeld
6.1.2 Kopie des aktuellen Verzeichnisses der Kooperationspartner (mit Anschriften, 0
o zentralen Ansprechpartnern, Aufgaben und Leistungen)
Kopie der Kooperationsvereinbarung mit Institutionen oder Personen flr Erzie-
6.2.1 - . . . O
hungs-/Familienberatung Kopie der Kooperationsvereinbarung
6.2.3 Kopie der Kooperationsvereinbarung mit einem Anbieter von Familienbildung O
6.2.5 Kopie der Kooperationsvereinbarung mit einem Tagespflegeverein/- 0
- vermittlungsstelle/-bérse (oder Ahnliches)
6.2.7 Kopie der Kooperationsvereinbarung mit Institutionen oder Personen aus dem 0
- Bereich der Medizin (Kinderarzt, Zahnarzt, ...)
Kopie der Kooperationsvereinbarung mit Institutionen, die im Bereich der inter-
6.2.8 kulturellen Offnung und/oder der Férderung von Kindern und Familien mit Zu- O
wanderungsgeschichte tatig sind
6.2.9 Kopie der Kooperationsvereinbarung mit weiteren Partnern zur Entwicklung und 0
- Durchfliihrung besonderer Angebote
Aktuelle Flyer, Broschuren oder ein Infoblatt mit Darstellungen des Angebots, in
7.1.1 denen alle Bestandteile aus den im Teil A genannten Leistungen beriicksichtigt O
sind
716 Darstellungen des Angebots des Familienzentrums in mindestens einer anderen
o Sprache
71.7 Kopien von Presseartikeln in denen die Angebote bekannt gemacht werden
8.1.1 Kopie der Konzeption bzw. der entsprechenden Seiten aus dem padagogischen O
o Konzept lhres Familienzentrums zur Entwicklung zum FZ
8.1.2 Kopie der schriftliche Konzeption zur Sprachférderung und/oder interkultureller 0
o Arbeit
8.1.3 Kopie der Konzeption in der die einzelnen Bausteine der interkulturellen Offnung 0
o ausdifferenziert werden
Kopie des Befragungsbogens fiir Elternbefragungen mit speziellen, auf das Fa-
8.1.5 milienzentrum ausgerichteten Fragestellungen, die Uber die im Gesetz vorgese- O

henen Bedarfsabfragen hinausgehen
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