
Fragebogen für Kinder/ Jugendliche in der Heimerziehung/ Jugendhilfeeinrichtung 

 

Angaben zu deiner Person: 

 

Ich bin........ Jahre alt. 

 

Ich bin 

 weiblich 

 männlich 

 

Wie lange bist du schon hier in der Einrichtung? 

 Weniger als ein halbes Jahr 

 Zwischen einem halben Jahr und einem ganzen Jahr 

 Zwischen 1 und 2 Jahren 

 Zwischen 2 und 5 Jahren 

 Über 5 Jahre 

 

Wo wohnst du? 

 

 

 

Wird an deiner Tür geklopft? 

a)   Kinder / Jugendliche                                                  

 Ja                                                                                                                                                                                  

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

b) Erzieher 

  Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

und gewartet? 

a)   Kinder / Jugendliche             b)   Erzieher 

 

 

Möchtest du dein Zimmer abschließen können? 

 Ja 

 Nein 

 

Finden Zimmerdurchsuchungen ohne dein Wissen statt? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 

 

Hast du eine Möglichkeit deine privaten Sachen zu verschließen? 

 Ja 

 Nein 

 

 

 Ja 

 Meistens 

 Selten    

 Nein 

 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

 



 

Kannst du ungestört telefonieren? 

 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

 

Gibt es bei euch ein Gruppentelefon? 

 

 Ja 

 Nein 

 

 

Wird private Post ohne dein Wissen geöffnet? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 

 

Konntest du alle  Sachen mitbringen, die dir wichtig sind? 

 Ja 

 Nein, ich hätte gern noch folgendes mitgebracht:............................................................ 

.....................................................................................................................................

............ 

 

Bist du mit deinen Ausgangszeiten zufrieden? 

 Ja 

 Nein 

           Wenn nein: Was möchtest du gerne ändern?................................................................ 

           ........................................................................................................................................... 

           ........................................................................................................................................... 

 

Wird eine Taschengeldregelung mit dir besprochen? 

 Ja 

 Nein 

            Wenn nein: Was möchtest du daran verändern?........................................................ 

            .......................................................................................................................................... 

            ........................................................................................................................................... 

 

Bekommst du manchmal Taschengeld abgezogen? 

 Ja 

 Nein 

            Wenn ja: Wofür wird dir Taschengeld abgezogen?.................................................... 

            .......................................................................................................................................... 

            .......................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 



Kannst du über dein Outfit (Kleidung, Frisur, Schminken, Schmuck, Piercings, Tattoos) 

selbst entscheiden? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

            Wenn nein: Welche Regelung würdest du dir wünschen?.......................................... 

            ........................................................................................................................................... 

            ........................................................................................................................................... 

 

Sind Lebensmittel auch zugänglich wenn kein Erzieher da ist?        

 Ja 

 Teilweise 

 Nein 

           Wenn teilweise/ nein: Was möchtest du verändern?.................................................... 

           ........................................................................................................................................... 

           ........................................................................................................................................... 

 

Müsst ihr selber kochen? 

 

 Ja 

 Nein 

 

 

Wie sehen eure Essenszeiten aus? 

 

Früh: 

Mittag: 

Abend: 

 

 

Kannst du dich bei der Speiseplanung beteiligen? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Kannst du dein Fernsehprogramm selbst bestimmen? 

 Ja 

 Teilweise 

 Nein 

           Wenn teilweise/ nein: Was möchtest du verändern... 

           ............................................................................................................................................ 

           ............................................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 



Darfst du ein Handy besitzen? 

 Ja 

 Nein 

           a) Wenn nein: Warum nicht?......................................................................................... 

            ........................................................................................................................................... 

            ........................................................................................................................................... 

           b) Welche Vorschläge hast du für eine Handyregelung:.............................................. 

            ........................................................................................................................................... 

            ........................................................................................................................................... 

             

 

Bist du mit dem Freizeitangebot deiner Einrichtung zufrieden? 

 Ja 

 Teilweise 

 Nein 

           Wenn teilweise / nein: Was möchtest du ändern?......................................................... 

           ............................................................................................................................................ 

           ............................................................................................................................................ 

        

 

Kannst du  mitbestimmen, was im Freizeitangebot deiner Gruppe gemacht wird? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Darfst du bei Gruppenfreizeiten mitbestimmen? 

 

 Ja 

 Nein 

 

Wenn Nein wieso nicht? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Können dich Freunde in deinem Zimmer ungestört besuchen? 

            a) Kumpels                                 

 Ja 

 Nein 

 

 

        b) Fester Freund / feste Freundin      

 Ja 

 Nein 

 

             Wenn nein: Welche Bedingungen und Absprachen müssen erfüllt werden? 

             .......................................................................................................................................... 

             .......................................................................................................................................... 

 

Dürfen deine Freunde bei dir übernachten? 

             a) Kumpels                                 

 Ja 

 Nein 

 

 

       b) Fester Freund / feste Freundin      

 Ja 

 Nein 

 

             Wenn nein: Welche Bedingungen und Absprachen müssen erfüllt werden? 

             .......................................................................................................................................... 

             .......................................................................................................................................... 

 

Darfst du bei deinen Freunden übernachten? 

            a) Kumpels                                 

 Ja 

 Nein 

 

 

        b) Fester Freund / feste Freundin      

 Ja 

 Nein 

 

             Wenn nein: Welche Bedingungen und Absprachen müssen erfüllt werden? 

             ......................................................................................................................................... 

             ......................................................................................................................................... 

         

 

Bist du mit deiner Heimfahrtsregelung zufrieden? 

 Ja 

 Nein 

             Wenn nein: Wie wünschst du dir diese?...................................................................... 

              ......................................................................................................................................... 

              ......................................................................................................................................... 

 

Wünschst du dir eine andere Hausaufgabengestaltung und Betreuung? 

 Ja 

 Nein 

             Wenn ja: Was schlägst du vor?.................................................................................... 

             ......................................................................................................................................... 

             .......................................................................................................................................... 

 

Wer legt bei euch die Gruppenregeln fest? (Mehrere Antworten möglich !!!) 

 Heimleitung 

 Erzieher 

 Kids 

 Erzieher und Kids gemeinsam 

 



Es gibt Treffen, bei denen ich vor allen anderen meine Meinung sagen kann? 

z.B. Gruppenbesprechung 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Es gibt Treffen, bei denen uns die Betreuer wichtige Dinge sagen 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Neue Regeln werden in der Gruppe mit den Betreuern besprochen 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Ich kann Vorschläge für neue Regeln machen 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Hat man ein Recht mitzubestimmen, wenn es um ändern von Regeln geht? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Hat man ein Recht mitzubestimmen, wenn es um Folgen bei Regelverstößen geht? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Wenn ich mich beschweren will, weiß ich wo 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Im Hilfeplangespräch kann ich eigene Probleme ansprechen 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

 

 



Im Hilfeplangespräch kann ich Themen vorschlagen, über die ich sprechen möchte 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Im Hilfeplangespräch kann ich Ideen äußern, welche Ziele ich erreichen will 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Im Hilfeplangespräch kann ich Ideen äußern, wie die Ziele erreicht werden sollen 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Im Hilfeplangespräch kann ich Entscheidungen ablehnen 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Wie oft findet dein Hilfeplangespräch im Jahr statt? 

 

 

 

Meine Betreuer fragen mich nach meiner Meinung 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Meine Betreuer sagen mir, wo ich mitbestimmen kann 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Meine Betreuer ermutigen mich, von meinen eigenen Ideen zu berichten 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Meine Betreuer unterstützen mich, wenn ich eigene Ideen umsetzen will 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 



Meine Betreuer ermutigen mich, im Hilfeplangespräch meine Meinung zu sagen 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Meine Betreuer hören mir zu, wenn ich Verbesserungsvorschläge machen möchte 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Meine Betreuer nehmen Vorschläge von mir ernst 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Meine Betreuer hören mir bei meinen Problemen zu 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Meine Betreuer nehmen meine Probleme ernst 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Meine Betreuer halten, was sie versprechen 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Kannst du bei der Wahl des Gruppensprechers mitbestimmen? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Kannst du bei der Gestaltung der Gruppenräume mitbestimmen? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

 

 

 



Kannst du beim Umbau des Freizeitgeländes mitbestimmen? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Kannst du bei der Hausordnung deiner Einrichtung mitbestimmen? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Hat man das Recht in seine eigene Akte zu schauen? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein 

 

Hat man das Recht eine Beurteilung über sich zu lesen? 

 Ja 

 Meistens 

 Selten 

 Nein                                                                                              

 

Wo kannst du dich beschweren, wenn du dich ärgerst bzw. ungerecht 

behandelt fühlst? (Mehrere Antworten möglich!!!) 

 Gruppenleiter 

 Bezugserzieher 

 Gruppensprecher 

 Gruppenabende (Gruppengespräche) 

 Vertrauenserzieher 

 Fachdienst 

 Heimleitung 

 Sonstiges:.......................................................................................................................... 

 

Gehst du bei Problemen zu deinem Vertrauenserzieher/deiner Vertrauenserzieherin?         

 Ja 

 Nein 

 

 

Danke, dass du mitgemacht hast euer Landesheimrat Bayern! 


