51/648 - 03.23

Anfrageformular
Babysitter*innen-Vermittlung

Postfach 11 10 61
64225 Darmstadt

Jugendamt
Abt. Familienzentrum

Anfragesteller®in

Name, Vorname

Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Der Magistrat

Datum:

PLZ, Wohnort

Telefon

Alter Kind/Kinder:

Alter: _ Jahr/e Alter: _ Jahr/e

E-Mail

Besonderheiten, die bei dem Kind/den Kindern zu beachten sind:
z. B. Sprache, Krankheiten, Allergien, Entwicklung

Benotigte Betreuungszeiten (Wochentag(e) und Zeitraum):
Die von uns vermittelten Babysitter*innen sind Jugendliche zwischen 13 und 17 Jahren und stehen
nach Vereinbarung bevorzugt am Nachmittag und den frihen Abendstunden und/oder am
Wochenende zur Verfigung. Individuelle Vereinbarungen sind darliber hinaus aber immer méglich.

Informationen und Wiinsche an die Babysitterin/den Babysitter:

z. B. Alter, Sprachkenntnisse, Geschlecht
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