
 

 
 

 
 
 
Jugendamt Frankfurter Straße 71     
Abt. Kinderbetreuung 64293 Darmstadt  

Bewerbungsfragebogen  
für Tagesmütter bzw. Tagesväter 
 

 
 

 
 
 
Teil 1:   
 
Daten der Bewerberin – Daten des Bewerbers  

Name, Vorname 

      
 Geburtsdatum 

      

PLZ, Wohnort 

      
 Straße, Hausnummer 

      

Staatsangehörigkeit 

      
 Herkunftsland 

      
 Konfession 

      

Schulabschluss 

      
 Berufsausbildung 

      

Telefonnummer 

      
 Mobiltelefon-Nr.  

      
 E-Mail-Adresse 

      

 

Eigene Kinder 

Name, Vorname, Geburtsdatum  

      

Name, Vorname, Geburtsdatum  

      

Name, Vorname, Geburtsdatum  

      

Name, Vorname, Geburtsdatum  

      

Bei Kindern unter 6 Jahren:      Kindertagesstättenbesuch      ja       nein 

Falls ja:  
Täglich in der Zeit von 

Uhrzeit 

      bis 

Uhrzeit 

      

 

  
Weitere Personen im Haushalt 
Nachname, Vorname  

      
 Geburtsdatum 

      
 Verwandtschaftliche Beziehungen 

      
Nachname, Vorname  

      
 Geburtsdatum 

      
 Verwandtschaftliche Beziehungen 

      
Nachname, Vorname  

      
 Geburtsdatum 

      
 Verwandtschaftliche Beziehungen 
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Haustiere 

Haben Sie Haustiere?     ja       nein 

Falls ja, welche und wo halten sich die Tiere während der Betreuung auf? 

Tierart  Aufenthaltsort während der Betreuung 

             

             

             

   

 
Rauchen 
 
In den Räumen, die von Tageskindern genutzt werden, darf nicht geraucht werden. 

Können Sie dies sicherstellen?     ja       nein 
 
 
Betreuungsort 
 
Wo möchten Sie die Tageskinder betreuuen? 
 
In Ihrer eigenen Wohnung             ja       nein 

Im Haushalt der Eltern                 ja       nein 

 

In welchem Teil Ihrer Wohnung wollen Sie die Tageskinder betreuen? 

      

      

      

 

Wo werden die Kinder schlafen? 

      

      

      
 

 

 

In welchem Stockwerk befindet sich Ihre Wohnung: 

Etage 
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Teil 2: 
 
Fragen zur Eignung 
 
Was hat Sie veranlasst, sich als Tagesmutter bzw. Tagesvater zu bewerben? 

      

      

      

 
Kennen Sie bereits eine Tagesmutter bzw. einen Tagesvater?    ja      nein 
     
Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang mit Kindern? 

      

      

      

 
Welche Kompetenzen bringen Sie mit, die für die Tagespflege wichtig sind? 

      

      

      

 
Haben Sie mit Ihrer Familie besprochen, was es bedeutet, wenn Sie Tageskinder im eigenen 
Haushalt betreuen? 

      

      

      

 
In welcher Weise werden Sie von Ihrer Familie in Ihrem Vorhaben unterstützt? 

      

      

      

 

Haben Sie oder ein anderes Familienmitglied gesundheitliche Einschränkungen?    

 ja      nein 

Wenn ja, welche? 
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Gehören Sie einer Glaubensgemeinschaft an?    ja      nein 

Wenn ja, welcher? 

      

      

 
 Hat diese Zugehörigkeit Einfluss auf die Gestaltung des Tagesablaufes mit den Kindern? 

  ja      nein 

 
Wenn ja, in welcher Weise? 

      

      

      

Wie viele Kinder können bzw. wollen Sie betreuen ? 
Anzahl 

   

 
Können Sie es organisieren, regelmäßig an den Qualifizierungskursen im Jugendamt 
teilzunehmen (teilweise 2 – 3 Termine pro Woche, überwiegend in den Abendstunden und 
samstags)? 

  ja      nein 
 
Wie schätzen Sie Ihre Sprachkenntnisse ein (bei ausländischen Bewerberinnen oder Bewerbern) 

      

      

      

 
 Haben Sie einen Sprachkurs besucht?           ja      nein 

Welchen Abschluss haben Sie dabei erreicht? 
 
      

      

 
Erwarten Sie, dass Nachbarn/Vermieter damit einverstanden sind, dass Sie fremde Kinder 
in Ihrer Wohnung betreuen?           ja      nein 
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 Welchen Stellenwert sollen die Einkünfte aus der Tagespflege für Sie haben: 

         Sicherung des Lebensunterhaltes 

         Beitrag zum Haushaltseinkommen 

 

 Wissen Sie, dass das Einkommen aus der Tagespflege starken Schwankungen unterworfen ist?   

        ja      nein 
 
 Wissen Sie, dass die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, der Tageseltern-Tageskinder- 
       Vermittlung der Krankenkasse, dem Finanzamt und den Versicherungen, zur Tätigkeit als 
       Tagesmutter bzw. Tagesvater dazu gehört?           ja      nein 
 
 Haben Sie in der Vergangenheit erzieherische Hilfen vom Jugendamt in Anspruch genommen? 

        ja      nein 

 

 

 

Ort, Datum    

   Unterschrift 

 


	PLZ Wohnort: 
	Straße Hausnummer: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Konfession: 
	Schulabschluss: 
	Berufsausbildung: 
	undefined: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	undefined_2: 
	MobiltelefonNr: 
	undefined_3: 
	Name Vorname Geburtsdatum: 
	Name Vorname Geburtsdatum_2: 
	ja: Off
	nein: Off
	bis: 
	undefined_4: 
	Nachname Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Verwandtschaftliche Beziehungen: 
	Nachname Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Verwandtschaftliche Beziehungen_2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	ja_4: Off
	ja_5: Off
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_4: 
	In welchem Stockwerk befindet sich Ihre Wohnung: 
	Was hat Sie veranlasst sich als Tagesmutter bzw Tagesvater zu bewerben 1: 
	Was hat Sie veranlasst sich als Tagesmutter bzw Tagesvater zu bewerben 2: 
	Was hat Sie veranlasst sich als Tagesmutter bzw Tagesvater zu bewerben 3: 
	ja_6: Off
	nein_6: Off
	Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang mit Kindern 1: 
	Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang mit Kindern 2: 
	Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang mit Kindern 3: 
	Welche Kompetenzen bringen Sie mit die für die Tagespflege wichtig sind 1: 
	Welche Kompetenzen bringen Sie mit die für die Tagespflege wichtig sind 2: 
	Welche Kompetenzen bringen Sie mit die für die Tagespflege wichtig sind 3: 
	Haushalt betreuen 1: 
	Haushalt betreuen 2: 
	Haushalt betreuen 3: 
	In welcher Weise werden Sie von Ihrer Familie in Ihrem Vorhaben unterstützt 1: 
	In welcher Weise werden Sie von Ihrer Familie in Ihrem Vorhaben unterstützt 2: 
	In welcher Weise werden Sie von Ihrer Familie in Ihrem Vorhaben unterstützt 3: 
	ja_7: Off
	nein_7: Off
	Wenn ja welche 1: 
	Wenn ja welche 2: 
	ja_8: Off
	nein_8: Off
	1_5: 
	2_5: 
	ja_9: Off
	nein_9: Off
	Wenn ja in welcher Weise 1: 
	Wenn ja in welcher Weise 2: 
	Wenn ja in welcher Weise 3: 
	Anzahl: 
	ja_10: Off
	nein_10: Off
	Wie schätzen Sie Ihre Sprachkenntnisse ein bei ausländischen Bewerberinnen oder Bewerbern 1: 
	Wie schätzen Sie Ihre Sprachkenntnisse ein bei ausländischen Bewerberinnen oder Bewerbern 2: 
	Wie schätzen Sie Ihre Sprachkenntnisse ein bei ausländischen Bewerberinnen oder Bewerbern 3: 
	ja_11: Off
	nein_11: Off
	1_6: 
	2_6: 
	ja_12: Off
	nein_12: Off
	in Ihrer Wohnung betreuen 1: 
	in Ihrer Wohnung betreuen 2: 
	Sicherung des Lebensunterhaltes: Off
	Beitrag zum Haushaltseinkommen: Off
	ja_13: Off
	nein_13: Off
	ja_14: Off
	nein_14: Off
	ja_15: Off
	nein_15: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Name Vorname Geburtsdatum_3: 
	Name Vorname Geburtsdatum_4: 


