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Bewerberfragebogen

Kindertagespflege

Lichtbild

Personalien und persoénliche Angaben:

G UNYT

Personalien

Tagespflegeperson

Partner | Partnerin

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Konfession

Anschrift

StraBe

PLZ | Ort

Telefonnummern

Privat

Dienstlich

Handy

E-Mail

Tagespflegeperson

Partner | Partnerin

Kinder aus friiheren
Ehen | Partnerschaften

Wer hat das
Sorgerecht?




Ich | wir habe/n folgende Kinder:

) el nicht Adoptiv- Pflege- .
Name | Vorname geb. am ehe chel. Kind Kind Schule | Kindergarten
1.
2
3.
4,
Lebt ein Kind nicht in lhrem Haushalt?
L] []
In lhrer Hausgemeinschaft leben auBerdem noch:
Name | Vorname geb. am Verwandtschaftsverhaltnis
1.
2.
3.
Haustiere
L] L]
Mietwohnung Eigenheim Zimmer Wohnflache mtl. Miete | Hausbelastung
am
Garten Gartenmitbenutzung
L] ] [] []
Tagespflegeperson Partner | Partnerin

Schulabschluss

Erlernter Beruf

Ausgelibter Beruf

Arbeitgeber/in

Monatl. Nettoeinkommen

Schuldverpflichtungen

Freizeitinteressen | Hobbys

Anderweitige Verpflichtungen:
Ehrenamt o. nebenberufliche
Tatigkeiten in Vereinen u.
anderen Organisationen
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Beantworten Sie bitte folgende Fragen als Vorbereitung auf die noch zu fithrenden Gesprache

Sie mochten ein Kind betreuen. Welche Beweggriinde haben Sie?

Welche Vorstellungen haben Sie vom zu betreuenden Kind bezliglich des Alters, Geschlecht, Nationalitat etc.?

Haben Sie Erfahrungen in der Betreuung fremder Kinder? Falls ja, welche?

Wiirden Sie ein Kind betreuen, iber dessen Eltern folgendes bekannt ist: z. B.

ja nein
Straffalligkeit L] []
Alkoholismus L] L]
Drogenabhangigkeit L] L]
Prostitution L] L]
Geisteskrankheit L] L]
oder schwere korperliche Krankheiten [ [

Begriindung:




Es gibt Kinder mit Auffalligkeiten

(z. B. Verhaltensauffalligkeiten, geistig-korperliche Behinderungen, Sinnes- und Koérperschadigung)

Wiirden Sie ein solches Kind betreuen? L] ja L] nein

Begriindung:

Mochten Sie eines oder mehrere Kinder betreuen?

Wo mochten Sie die Betreuung durchfiihren?

[ ] Eigene Wohnung [ ] Wohnung des Kindes

Ich kann an folgenden Tagen Betreuung anbieten

Mo Di Mi Do Fr Sa So nach Absprache

L] L] L] L] L] L] L] U]

Zeitlicher Umfang hin u. wieder
[] abends []

[] frih morgens (z. B. vor Schulbeginn)
L] Wochenende

[ ] in den Ferien

OO o

[ ] kann ein Tageskind Gibernachten?

[ ] Meine Betreuungszeiten sind:

[ ] andere geeignete Raume

regelmaRig

[]

OO o

Wie lange mochten Sie voraussichtlich als Tagespflegeperson arbeiten?
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Sonstige Kommentare zu Ihren zeitlichen Vorstellungen:

Kénnen Sie ein Kind ggf. von Kindergarten | Schule | Wohnung abholen oder es hinbringen?

Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit den Eltern vor?

Was ist fiir Sie in der Erziehung wichtig?

Wo sehen Sie lhre besonderen Fahigkeiten bei der Forderung eines Kindes?
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Wie stehen |hr Partner | lhre Partnerin und lhre Kinder zu Ihrer Absicht, Kindertagespflege auszuliben?

Sind Sie an einem Austausch mit anderen Tagespflegepersonen interessiert?

Sind Sie an Fortbildung interessiert?

In welchen Situationen wiirden Sie sich Beratung durch die Vermittlungsstelle wiinschen?

Erkldrung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir die Vermittlung genutzt werden. Bei der Vermittlung eines
Kindes werde ich personliche Angaben des Kindes und seiner Herkunftsfamilie erfahren.
Ich verpflichte mich, diese Angaben nicht an Dritte weiterzugeben.

Ort Unterschrift Tagespflegeperson

Datum Unterschrift Partner | Partnerin

Die Familienzentren sind wichtige Kooperationspartner der Kindertagespflege. Es gibt gemeinsame Veranstaltun-
gen, Themenabende etc., zu denen auch Tagespflegepersonen eingeladen werden. Hierflir bendtigen die Famili-
enzentren eine gliltige E-Mail Adresse.

Ich bin damit einverstanden, dass die u. g. E-Mail Adresse an die Familienzentren weitergegeben wird.

E-Mail Adresse

Ort Datum



