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Dr. Anja Steinlen 
Holtenauer Str. 156 
D-24105 Kiel 
0431 / 804811 (AB) 
steinlen@sitkom.sdu.dk 
 
 

Fragebogen an die Eltern des Kindergartens in Melsdorf 
 
Ich würde mich freuen, wenn Sie diesen Fragebogen so bald wie möglich an Frau Schilk oder ihre 
Mitarbeiterinnen zurückgeben könnten. Ich danke Ihnen für Ihre Mithilfe! 
 
 
 
 
Name des Kindes:     Geburtsdatum: 
 
 
1) Seit wann besucht Ihr Kind den Kindergarten Melsdorf? 
 
 
2) Besucht Ihr Kind gerne den Kindergarten?  
 
 
3) Wäre ein anderer Kindergarten in Frage gekommen?  
 
 
4) Wollten Sie Ihr Kind speziell in einen zweisprachigen Kindergarten geben? 
 
 
5) Welche Gründe sehen Sie für das (frühe) Erlernen von Englisch? 
 
 
 
 
6) Was ist die Muttersprache Ihres Kindes? 
 
 
7a) Sprechen Sie als Eltern andere Sprachen auβer Deutsch?  
 
 
 
Falls ja, um welche Sprache(n) handelt es sich und wie alt waren Sie, als Sie diese Sprache(n) 
gelernt haben? 
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Sprechen Sie mit Ihrem Kind andere Sprachen auβer Deutsch? Wenn ja, welche? 
 
 
7b) Wie würden Sie Ihre Englischkenntnisse einschätzen (bitte ankreuzen)? 

• sehr gut 
• gut 
• mittel  
• wenig  
• gar keine 

 
 
7c) Wie ist Ihre persönliche Einstellung zum Englischen (bitte ankreuzen)?  

• sehr positiv 
• positiv  
• neutral 
• negativ 
• sehr negativ 

 
 
8a) Waren Sie schon einmal im englischsprachigen Ausland. Wenn ja, wo und wie lange? 
 
 
 
 
 
8b) Waren Sie mit Ihrem Kind schon einmal im englischsprachigen Ausland? Wenn ja, wo und wie 
lange? 
 
 
 
9) Hat Ihr Kind auβerhalb des Kindergartens Kontakt zur englischen Sprache? Wenn ja, in welcher 
Form und wie viele Stunden? 
 
 
 
10a) Erzählt Ihr Kind vom Kindergarten (und seinen Erfahrungen mit Englisch)? 
 
 
10b) Wovon erzählt Ihr Kind beispielsweise? 
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10c) Fragt Ihr Kind, wie Sachen auf Englisch heiβen? 
 
 
10d) Spielt Ihr Kind mit Sprache (Wortschöpfungen etc.)?  
 
 
10e) Denkt es darüber nach, dass es verschiedene Sprachen gibt? 
 
 
11) Verwendet Ihr Kind manchmal englische Wörter? Wenn ja, welche? 
 
 
12) Befürworten Sie die Fortsetzung des Projekts in der Grundschule? Wenn ja/nein, warum? 
 
 
 
 
 
 
13) Was halten Sie von der bisherigen Durchführung des Projekts? 
 
 
 
14) Haben Sie Fragen / Kritik / Anregungen / Wünsche? 
 
 
 
 
 
 
 
Einverständniserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind _____________________________________ (Name) 
an dem Projekt "Lernerstrategien im bilingualen Kindergarten" teilnimmt. Die Daten werden 
selbstverständlich vertraulich behandelt.  
 
 
 
_________________________________________ (Ort, Datum) 
 
 
 
_________________________________________ (Unterschrift) 




