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Kindertagespflege • An den Anlagen 14a • 37269 Eschwege 
 
 

 

             Bewerbungsbogen              

 
                                                                                                                                  
                                                                                                                                        
Name                __________________________________                             
 
Anschrift           __________________________________ 
 
                         __________________________________                     
                                                        
Telefon             __________________________________ 
 
Handy               __________________________________ 
 
E-Mail/Fax        __________________________________ 
 
 
 
 
Persönliche Daten 
 
 
      Bewerber/in                         Ehe- / Lebenspartner/in 
 
Familienname _______________________   _______________________ 
 
Geburtsname _______________________   _______________________ 
 
Vorname _______________________   _______________________ 
 
Geb.-Datum _______________________   _______________________ 
 
Geb.-Ort _______________________   _______________________ 
 
Familienstand _______________________   _______________________ 

 
Konfession _______________________   _______________________ 
 
Staatsangehörigkeit _______________________   _______________________ 
 
Schulabschluss _______________________   _______________________ 
 
erlernter Beruf                              _______________________   _______________________ 
  
derzeitige Tätigkeit _______________________  _______________________ 
 
Arbeitsstelle / Arbeitszeiten _______________________  _______________________ 
 

Foto 
(muss kein 

Passbild sein) 
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Eigene, im Haushalt lebende Kinder 
 
Name                                                                                                    Geburtsdatum 
 
_________________________________________________    ______________________ 
 
_________________________________________________    ______________________ 
 
_________________________________________________    ______________________ 
 
_________________________________________________    ______________________ 
 
 
 
Leben eigene Kinder außerhalb Ihres Haushaltes? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 
 
Wohnsituation  
 

  Eigenheim                Anzahl der Zimmer (   )                  Größe ca. 
 

  eigene Wohnung      Anzahl der Zimmer (   )                  Größe ca.  
 

  Haus zur Miete         Anzahl der Zimmer (   )                  Größe ca. 
 

  Mietwohnung            Anzahl der Zimmer (   )                  Größe ca.  
 

  Garten 
 

  Terrasse / Balkon  
 

  erreichbare Spielmöglichkeiten außerhalb der Wohnung 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

Haustiere   nein   ja, welche Haustiere  _____________________ 
 
 

Raucherhaushalt   nein   ja 
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Woher haben Sie von dem Qualifikationskurs erfahren? 
 

  Zeitung                                                  Flyer 

 

  Bekannte / andere Tagespflegepersonen 

 

  andere __________________________________________________ 

 
 
 
Was ist Ihre Motivation, Tagesmutter oder Tagesvater zu werden? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 
 
Fragen zu Ihren Einstellungen und Erfahrungen in den Bereichen 
Kindererziehung und Kindertagespflege 
 
Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang mit Kindern? (z.B. FSJ, Praktika) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Was ist für Sie im Zusammenleben mit Kindern:                                                                      
a) besonders interessant? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
b) manchmal auch anstrengend oder schwierig? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Wie sieht Ihre Familie Ihre Tätigkeit in der Kindertagespflege? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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Kennen Sie andere Familien mit Tagespflegekindern? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Kindertagespflege – welche Vorstellungen/Wünsche haben Sie? 
 
Haben Sie sich bereits zu den Betreuungszeiten Gedanken gemacht (Wochentage, 
Tageszeiten?) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Können Sie bei Bedarf ein Kind auch von zu Hause / dem Kindergarten / der Schule 
abholen? 
 

 
  nein              ja    

 

__________________________________________________________________ 
 
 
 
Können Sie bei Bedarf ein Kind auch in der Wohnung der Eltern betreuen? 
 

  nein              ja   (wenn ja, auch frühmorgens, spätabends?) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

Mir steht ein PKW zur Nutzung zur Verfügung:   nein   ja 
 
 
 
 
 
 
 
WICHTIG! Einen tabellarischen Lebenslauf lege ich dem Bewerbungsbogen bei. 

 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________ 
Ort und Datum                                                     Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers 


