Anschrift:

Frau/Herr:

BEWERBUNGSBOGEN
fur Tagesmutter und Tagesvater

StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon: privat:

Mobil;

dienstl.:

e-mail;




Ich beabsichtige Kind(er) zu folgenden Zeiten :

Uhrzeit: von: uhr bis: Uhr

an den Wochentagen:

samstags: ja( ) nein ()

sonntags: ja( ) nein ()

() in meinem Haushalt in Tagespflege zu betreuen.

() im Haushalt der Tageskinder zu betreuen.

(...) bitte ankreuzen

1. Angaben zur Person der Bewerberin

Familienname:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Familienstand:

Schulabschluss:

erlernter Beruf:

zuletzt ausgeubter Beruf:




Personen, die zum Haushalt gehoéren:

2.2

2.3

2.4

2.5

Ehemann/Lebensgefahrte:

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Beruf:

Kinder im Haushalt:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Schule/Klasse:

~ Y~~~
~ Y~~~

Ausbildung/Beruf:

Sonstige Personen, die im Haushalt mit leben:

Haben Sie bereits Kinder in Tagespflege? ja( )

Wenn ja, wieviele?

nein ()

Wenn, ja, in welchem Alter?

Besitzen Sie eine Pflegeerlaubnis gem. 843 SGB  VIII?

( ) ja mit Datum vom:

() nein



Wohnung:

3.1 Wohnform: Einfamilienhaus ()
Mehrfamilienhaus ()
Balkon ( ), Terrasse (), Garten ( )
3.2  Wohnflache: (ingm)
Anzahl der Raume:
3.3  Welche Raume kdnnen von den Kindern genutzt wer  den?
3.4  Angaben zur raumlichen Umgebung:
Gibt es einen Spielplatz in der Nahe? ja( ) nein( )
Gibt es sonstige Freizeitangebote in der Nahe? ja( ) nein( )
Wenn ja, welche?
Sonstige Angaben:
4.1 Haustiere: nein( )
ja ()
Wenn ja, welche?
4.2  Ernahrung:
Kdnnten Sie sich vorstellen, auf besondere Ernahrungswiinsche und/oder -
Notwendigkeiten zu achten (z.B. Diat, Allergiekost, kein Fleisch)?
ja( ) nein () vielleicht ( )
4.3  Raucher/Nichtraucher

Wird von lhnen im Haushalt geraucht? ja( ) nein( )
Rauchen andere Personen in Threm Haushalt? ja( ) nein( )

Wird in den von Kindern genutzten Raumen geraucht?

ja( ) nein( )



5. Vorstellungen beziiglich des Tagespflegekindes?

Wie alt sollte das Tageskind zu Beginn des Tagespflegeverhaltnisses sein?

Jahre/Monate

Konnten Sie Geschwisterkinder betreuen? ja( ) nein( )
Konnten Sie sich vorstellen, ein Kind aus einer Familie zu betreuen, in der andere
religiose oder kulturelle Gepflogenheiten herrschen, als in lhrer eigenen?

ja( ) nein( )

Sonstige Vorstellungen bezlglich des Tagespflegeverhaltnisses:

6. Beweqgriinde, als Tagesmutter tétig sein zu wolle n:

Haben Sie schon Erfahrungen als Tagesmutter sammeln kbnnen?
ja( ) nein( )

Wenn ja, welche?

Wie haben Sie von der Téatigkeit einer Tagesmutter erfahren?

Warum méchten Sie diese Tatigkeit ausiuben?

Wie steht Ihre Familie zu lhrem

Vorhaben?




7. Angaben zur Qualifikation:

Haben Sie aufgrund lhrer Ausbildung/Freizeitinteressen, Erfahrungen zu speziellen
Angeboten fur Kinder (Tanz/Turnen/etc.)?

ja( ) nein( )
Wenn ja, welche?

Sind Sie bereit, an Qualifikationsmal3nahmen des Jugendamtes oder anderen

anerkannten Bildungstragern teilzunehmen?

ja( ) nein( )

8. Folgende Unterlagen sind von Ihnen diesem Antrag zur Bewerbung

beizufugen:

a) Polizeiliches Fuhrungszeugnis (Beantragung beim Einwohnermeldeamt)
b) Arztliche Bescheinigung, dass Sie gesund und frei von ansteckenden

Krankheiten sind

9. Sonstige Informationen:

Ort, Datum Bewerberin



