
L A N D R A T S A M T  F R E Y U N G - G R A F E N A U  
 

 

 

 

 

 

 
 
 
Landratsamt Freyung-Grafenau Dienstgebäude Wolfstein Konten 
Dienstgebäude Königsfeld Wolfkerstraße 3 Sparkasse Freyung-Grafenau (BLZ 740 512 30) Kto. 1 800 
Grafenauer Straße 44 94078 Freyung Raiffeisenbank Am Goldenen Steig (BLZ 740 611 01) Kto. 1 888 080 
94078 Freyung Telefon: 08551 57-0 Postbank München (BLZ 700 100 80) Kto. 23 766 809 
Telefon: 08551 57-0 Telefax: 08551 57-252 
Telefax: 08551 57-244 
E-Mail: info@lra.landkreis-frg.de Allgemeine Öffnungszeiten: Montag bis Freitag 8:00 Uhr – 12:00 Uhr, Donnerstag 13:00 Uhr – 16:00 Uhr 
Internet: www.freyung-grafenau.de Am besten Sie vereinbaren telefonisch einen persönlichen Termin (auch außerhalb der Öffnungszeiten möglich) 

 

 
 
 
 
An das 
Landratsamt Freyung-Grafenau 
Grafenauerstr. 44 
94078 Freyung 
 

 

 
 
Antrag auf Erteilung einer Tagespflegeerlaubnis gem. § 43 SGB VIII 
 
Hiermit möchte ich eine Pflegeerlaubnis gem. § 43 SGB VIII beantragen, da ich Tagespflege- 
kinder außerhalb deren Wohnung mehr als 15 Stunden wöchentlich gegen Entgelt länger als 
drei Monate betreuen will. 
 

 
Antragsteller Ehegatte 

Vor- und Zuname   

Geburtsname   

Geburtsdatum und –ort   

Staatsangehörigkeit   

Religion   

Familienstand (ledig, verheiratet, 

getrenntlebend, geschieden) 
  

Ausbildung   

Derzeit ausgeübter Beruf   

Krankenversicherung   gesetzlich             

 Privat 

 selbst versichert   

 mitversichert 

 gesetzlich            

 Privat 

 selbst versichert   

 mitversichert 

Genaue Anschrift 
 
 
 

  

Telefonnummer (privat / dienstlich)   
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Ich habe bisher an Qualifizierungsmaßnahme(n) teilgenommen:     Ja      Nein 
(ggf. Nachweis beifügen) 

Kurs 
Stunden-

anzahl 
Zeitraum Veranstalter 

    

    

    

 
 
 
Vorhandene räumliche Verhältnisse: (zutreffendes ankreuzen) 

Wohnung:              Haus:                      Garten/-anteil:  

Anzahl der Zimmer:  .............  

Gesamtgröße der Wohnung / Haus:  ..............  m² 

Spielplatz in der Nähe vorhanden:   Ja        Nein 
 

Zur Betreuung der Tagespflegekinder stehen rauchfreie Räumlichkeiten zur Verfügung:           
 Ja         Nein 

 
 

 

 
Eigene Kinder / Pflegekinder / Adoptivkinder / weitere Personen: 

 
Name, Vorname 

 
Geburtstag, -ort 

Verwandtschafts-
verhältnis zu den 

Bewerbern 

 
Schule, Beruf 

 
im Haushalt 

lebend 

     

     

     

     

     
 

 
 
 
Erklärung 
Ich versichere, dass die vorstehenden Auskünfte im Antrag vollständig richtig sind. 
 
Ich verpflichte mich, 
- Änderungen in Anzahl und Zusammensetzung der betreuten Kinder bzw. der von mir o. 

a.  wöchentlichen Betreuungsdauer (Betreuungsbogen) unverzüglich dem Tagesmütter-
büro mitzuteilen, 

- das Tagesmütterbüro umgehend gemäß § 43 Abs. 3 SGB VIII über wichtige Ereignisse, 
die für die Betreuung des Kindes oder der Kinder bedeutsam sind, zu informieren, sowie 

- an den Fortbildungsangeboten des Tagesmütterbüros teilzunehmen. 
- Änderungen meiner Familien- und Wohnverhältnisse sofort dem Tagesmütterbüro mitzu-

teilen. 
 
Ich erkläre mich bereit, 
die in § 18 AVBBayKiBiG geforderten unangemeldeten Kontrollen des Jugendamtes zu dem 
Zweck, Fälle von Kindeswohlgefährdungen in der Betreuung durch Kindertagespflege aus-
zuschließen, bei mir zuzulassen. 
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Ein Führungszeugnis gem. § 72 a SGB VIII für alle Personen ab 18 Jahren, die im Haushalt 
leben 

 wird nachgereicht                         liegt bei. 
 
Eine Bestätigung zur Verwendung „Kindertagespflege“ zur Gebührenbefreiung kann im Ta-
gesmütterbüro angefordert werden. 

 
 
Ärztliches Attest  

 wird nachgereicht                       liegt bei. 

 
 
Erste-Hilfe-Kurs für Kinder (nicht älter als 5 Jahren) 

 vorhandener Nachweis liegt bei       wird nachgeholt 
 
 
 
 
 
 ................................................   ................................................  
Ort, Datum            Unterschrift der Tagespflegeperson 
 
 
 
 
 
Für Rückfragen stehen Ihnen das Kreisjugendamt Freyung-Grafenau zur Verfügung: 
 
Ausbildung, Beratung, Vermittlung und Aufsicht 
Frau Birgit Giesen B. A., Tel.: 08551 57-278, Zimmer Nr. K113,  
E-Mail: birgit.giesen@lra.landkreis-frg.de 
 
Wirtschaftliche Jugendhilfe, Elternbeiträge, Tagespflegeerlaubnis 
Frau Kerstin Matheis, Tel.: 08551 57-278,  Zimmer Nr. K113 
E-Mail: kerstin.matheis@lra.landkreis-frg.de 
 
 
 
 
 

 
 
Von der Wohnsitzgemeinde auszufüllen: 
 
Die vorstehenden Angaben sind richtig (Meldebestätigung der auf Seite 1 genannten Perso-
nen). 
Es sind keine Sachverhalte bekannt, die gegen die Aufnahme eines Pflegekindes sprechen. 
 
Stadt/ Gemeinde / Markt / VG  .....................................................  
 
Ort, Datum:  .................................................................................   
                                                                                
                     
 
  ..............................................   

      (Siegel)                                   (Unterschrift) 

mailto:kerstin.matheis@lra.landkreis-frg.de

