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Anlage 3: Trägerauswahlverfahren für Kindertageseinrichtungen in der Stadt Münster 
 

Auswertungsformular 
 

Ausgeschriebene Einrichtung: 

 

Name und Adresse des Trägers: 
 

 
1. Trägerhintergrund / Trägerdarstellung 

Mögliche Beschreibung des Trägers und seiner Betätigungsfelder, Verbandszugehörigkeit, Leitbild 
etc.  
 

 

 
2. Wirtschaftlichkeit 

Angebotener Trägeranteil 
 

 

 
3. Fachlichkeit/Pädagogik 
3.1. Rahmenkonzept 
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3.2. Querschnittsaufgaben wie Integration, Inklusion und Genderthematik 

 

 
3.3. Gesundheitsförderung 

 

 
3.4. Sozialraumorientierung und Kooperationspartner 

 

 
3.5. Erziehungs- und Bildungspartnerschaften 

 

 
3.6. Organisationskultur und Qualität sichernde Maßnahmen 

 

 
3.7. Besondere Merkmale/Eignung 

 

 
 
 
___________________________   ____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


