
 
Bewerbung 
als Kindertagespflegeperson im Familien- und Kinderservicebüro 
_____________________________________________________________________________ 
 

Bewerberfragebogen 
für Kindertagespflegepersonen 

 
 

Bewerber/-in 
 

Familienname, Geb.-
Name, 
Vorname 

 

Anschrift  

Geb.-Datum, Geb.-Ort  

Telefon 
Privat:  _________________________________________ 
 
Mobil:   _________________________________________ 

E-Mail  

Staatsangehörigkeit  

Familienstand  

Konfession  

Schulischer Bildungsab-
schluss 

 

Erlernter Beruf  

Welche Tätigkeit über Sie 
zurzeit aus? 

 zurzeit nicht berufstätig 
 zurzeit im Bezug von ALG I oder ALG II 

 

 _________________________________________________ 

 

Haushaltsangehörige 
 

Familienname Vorname Geburtsdatum 
Verwandtschafts- 
verhältnis 

    

    

    

    

    



Nicht im Haushalt lebende Kinder 
 

Familienname Vorname Geburtsdatum Das Kind lebt bei… 

    

    

    

 
 
 

Persönliche Verhältnisse 
 

Nehmen Sie zur Zeit eine „Hilfe zur Erziehung“ gem. §§ 27 ff. Kinder- und Jugendhilfegesetz 
(KJHG) in Anspruch?  

  Nein 

 
  Ja 

 
  Erziehungsberatung                                                            Soziale Gruppenarbeit 

  Erziehungsbeistand, Betreuungshelfer                               Sozialpädagogische Familienhilfe 

  Erziehung in einer Tagesgruppe                                         Vollzeitpflege 

  Heimerziehung, sonstige betreute Wohnformen 

  Intensive sozialpädagogische Einzelbetreuung 

 

Haben Sie in den vergangenen 10 Jahren eine „Hilfe zur Erziehung“ gem. §§ 27 ff. KJHG in An-
spruch genommen? 

 
  Nein                                      Ja, welche 

_________________________________________________ 
 

 
 
 

Wohnverhältnisse 
 

(Wohngegend, Spielmöglichkeiten, Haus/Wohnung) 
 

  Haus                    Wohnung                      Garten 
 

Anzahl der Zimmer _____________ Wohnfläche in qm________________ 
 

 

Sonstiges: 
 
 
 
 
 



Besonderheiten 
 

 

Besitzen Sie Haustiere:                           Nein              Ja 
___________________________________ 

 
Wird in Ihrem Haushalt geraucht?           Nein              Ja 
___________________________________ 

 
PKW-Nutzung?                                        Nein              Ja 
___________________________________ 
 
 
Bestehen gesundheitliche Beeinträchtigungen oder ernsthafte Erkrankungen in der Familie?  Nein 
 

  Ja 
________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

Motivation/Gründe für die Aufnahme eines Tagespflegekindes 
 
 
Warum haben Sie sich entschlossen, ein Tagespflegekind aufzunehmen? 
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Was sind Ihre besonderen Fähigkeiten und Stärken? 
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Wie ist die Einstellung Ihrer Familie zur Aufnahme eines Tagespflegekindes? 
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit den Eltern des Tagespflegekindes vor? 
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit dem Familien- und Kinderservicebüro vor? 
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
 
 

Betreuungsangebot (Mehrfachnennungen möglich) 

 
  Ich möchte Kinder in meinem Haushalt betreuen. 

  Ich möchte Kinder im Haushalt der Eltern betreuen. 

  Ich möchte Kinder in angemieteten Räumlichkeiten betreuen. 

  Ich möchte Kinder in Großtagespflege betreuen. 

 

Mögliche Betreuungszeiten: 
 

   Montag  Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
 
von – bis (Uhrzeit) ___________ ___________ ___________ ____________ ___________ 

 
 

Zu welchen Zeiten könnten Sie darüber hinaus Kinder betreuen? 

 
 am Wochenende        über Nacht            in den Ferien 

 
 

Für Kinder welchen Alters möchten Sie Betreuung anbieten? 
 

  bis 3 Jahre                3 bis 6 Jahre                           6 bis 10 Jahre 
 

  10 bis 14 Jahre         keine festen Vorstellungen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
Vielen Dank für Ihr Interesse an der Tätigkeit als Kindertagespflegeperson. 


