Auftrag zur Externen KiQu-Evaluation @ o @ @®

QUALITAT FUR KINDER
Daten zum Auftraggeber

allgemeine Informationen zum Trager [IRechnungsempfianger

Name

Stralle & Hausnummer
PLZ & Ort

Geschaftsfiihrung

Homepage

allgemeine E-Mail

allgemeine Telefonnummer

Informationen zur/zum Ansprechpartner®in des Tragers

[Diese Person ist fiir die gesamte Evaluation die/der Ansprechpartner*in. Bei einem Wechsel ist der Trager zur sofortigen Information verpflichtet.]

Anrede

Vor- und Nachname

Funktion
E-Mail
Telefon/Mobil

allgemeine Informationen zur Einrichtung [se Einrichtung ein Auftragsformular verwenden!] [ IRechnungsempfinger

Name

Stralle & Hausnummer

PLZ & Ort
ISBJ-Nummer [nur bei Berliner Kita]

Leitung

allgemeine E-Mail

allgemeine Telefonnummer

Anzahl der Mitarbeiter*innen S Anzahl der Kinder |:|[Iaut Betriebserlaubnis]

KiQu-Software in der Einrichtung vorhanden Llja CInein

Informationen zur/zum Ansprechpartner*in der Einrichtungen

[Diese Person ist fiir die gesamte Evaluation die/der Ansprechpartner*in. Bei einem Wechsel ist der Trager und/oder die Einrichtung zur sofortigen Information verpflichtet.]

Anrede

Vor- und Nachname

Funktion
E-Mail
Telefon/Mobil

E-Mail fiir Rechnung

[Seit dem 01. Juli 2019 erfolgt der Rechnungsversand elektronisch per E-Mail. Eine andere bevorzugte E-Mail-Adresse bzw. ein Widerspruch lhrerseits ist mitzuteilen.]

D Mitglied im Deutschen Paritdtischen Wohlfahrtsverband Landesverband Berlin e.V.

info@kiqu.de .


mailto:info@kiqu.de
https://www.paritaet-berlin.de/

Auftrag zur Externen KiQu-Evaluation @ o @ @®

QUALITAT FUR KINDER
Informationen zur Evaluation

Zeitraum von ‘ ‘ bis ‘ [z.B. Monat | Quartal, Jahr]

] 1 Evaluator*in [] 2 Evaluator*innen

[empfohlen ab Kinderkapazitat von 100 Kindern | mit héheren Kosten verbunden]

bevorzugte/r Evaluator*in/nen

[Die Auswahl der Evaluator*in/nen kann auch zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen.]

Auswahl der Pakete

Bestandteil jeder Externen KiQu-Evaluation ist das Basispaket sowie ein Team- und ein Leitungspaket.

Bitte beachten Sie, dass die Pakete aus den vorherigen Externen Evaluationen nicht erneut gewahlt werden
dirfen.

Eine Ubersicht der Pakete erhalten Sie vom KiQu-Servicebiiro.

[x] Basispaket

Teampaket Nummer S Leitungspaket Nummer S

[Die Auswahl der Pakete kann auch zu einem spéteren Zeitpunkt (spatestens bei der Teamvorstellung) erfolgen.]
[Weitere Team- und/oder Leitungspakete kdnnen gerne zuséatzlich gewahlt werden.]

Berichtsversand an die Einrichtung

[] in Papierform oder [] per E-Mail als PDF

[3 Exemplare bei Einrichtungen bis 80 Kinder | 5 Exemplare bei Einrichtungen tber 80 Kinder]

optionale Angebote [Zusatzkosten bitte der Preisiibersicht entnehmen.]

[] weitere/s Paket/e ‘

] Kurzbericht (versand per E-Mail ais POF]

[ zusatzliche/r Abschlussbericht/e in Papierform S Stlick
D Elternbefragung in Papierform [ansonsten Online-Befragung]

D zusatzliche geZielte Auswertungsveranstaltu NQ [fiir z.B. nur Tréger, Eltern oder Fachberatung]

D Abwahl der Kinderperspektive, weill [keine Reduzierung der Kosten]

Eine Preislbersicht kann auf unserer Homepage unter www.kiqu.de/Home/Preise eingesehen werden.

B Hiermit beauftrage ich die Durchfiihrung einer Externen KiQu-Evaluation und akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der EuroNorm MBT GmbH. Diese kénnen auf der
Homepage www.kiqu.de/Home/Geschaeftsbedingungen eingesehen werden.

B4 Hiermit stimme ich der Verwendung und Speicherung der oben genannten personenbezogenen Daten ausschlieflich fiir die Organisation der Externen KiQu-Evaluation durch die EuroNorm
MBT GmbH und deren Evaluator*innen zu.

Datum Vor- und Nachname rechtskraftige Unterschrift

info@kiqu.de .


mailto:info@kiqu.de
https://xn--qualitt-fr-kinder-vqb37b.de/Home/Geschaeftsbedingungen
https://xn--qualitt-fr-kinder-vqb37b.de/Home/Preise
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