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Bewerbungsbhogen

fur Tagesmiutter/-vater Bitte fiigen Sie ein
Foto von sich beil!
Danke

() Kindertagespflege
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2. Personliche und familiare Situation

Familienstand: ...
Leben Sie mit Ihrem/er Partner/in zusammen? [ ]Ja []Nein

Haben Sie eigene Kinder? [1Ja Anzahl: ..........
[ ] Nein

Geburtsdatum der KINAEr: ...........uuiiiiiii e
Landratsamt Freyung-Grafenau Dienstgebdude Wolfstein Konten
Dienstgebaude Konigsfeld WolfkerstralBe 3 Sparkasse FreKung—Grafenau (BLZ 740 512 30) Kto. 1 800
Grafenauer StraRe 44 94078 Freyung Raiffeisenbank Am Goldenen Steig (BLZ 740 611 01) Kto. 1 888 080
94078 Freyung Telefon: 08551 57-0 Postbank Miinchen (BLZ 700 100 80) Kto. 23 766 809
Telefon: 08551 57-0 Telefax: 08551 57-252
Telefax: 08551 57-244 B
E-Mail: info@lra.landkreis-frg.de Allgemeine Offnungszeiten: 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 personlichen Termin (auch au[Serha%b der Offnungszeiten maoglich)



3. Erfahrungen und Ausbildung

Berufsausbildung:

Sprechen Sie eine Fremdsprache? [ ]Ja Welche? ........ccoocoovviveeceiceecean.

[ ] Nein

Haben Sie Erfahrungen mit der Betreuung von fremden Kindern? []Ja

[ ] Nein

Wenn ja, wie viele Kinder und in welchem Alter haben Sie diese betreut?

Um als qualifizierte Tagesmutter oder —vater arbeiten zu kénnen, missen Sie einen
Qualifizierungskurs (nach den Standards des DJI Curriculums) fur Tagespflege absol-
vieren und die Pflegeerlaubnis bei dem flr Sie zustandigen Jugendamt beantragen. Die
QualifizierungsmalRnahmen beinhaltet einen Grundkurs (30 UE) und einen Aufbaukurs
(7OUE).

Fir Berufsgruppen aus dem padagogischen Bereich, wie Kinderpfleger/innen, Erzie-
her/innen, Heilpadagogen/innen, Sozialpadagogen/innen usw. genugt die Teilnahme
am Grundkurs.

Haben Sie eine entsprechende Qualifizierung absolviert?

[]Ja N EIANSTAIET: et
[ ] Nein

[] lch méchte am néachsten Qualifizierungskurs des Kreisjugendamtes Freyung-
Grafenau teilnehmen

Haben Sie einen ,Erste-Hilfe-Kurs fur Kleinkinder” (8 UE und nicht alter als 2 Jahre)
besucht?

[]Ja Datum: .....ccovveninnennee. Veranstalter: ..o,

[ ] Nein



Warum mdchten Sie gerne Kinder betreuen?..............oooommiiiiiiiiiiiee e

Woher beziehen Sie Ihr Wissen Uber richtiges Erziehungsverhalten?

[ ] Ausbildung, Wenn ja WEICHE .............cceeeeueeeeeeeeeeeee e,

[ ] eigene Erfahrung, wWenn ja WelChe..............cccoueoueoueieeeeeceee e

[ ] sonstige Erkenntnisse und ANSIChtEN...............iiuiiiieie e

Gibt es Kontakte zu bestimmten Kindern oder Erwachsenen, die Sie bei Kindern flr
schadlich halten?

[ ] Nein
[ ]Ja
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Welche Feste feiern Sie mit Kindern gerne?

[ ] Geburtstage
[ ] Namenstage
[ ] Weihnachten

[] Sonstige Feiern und Festlichkeiten

Kennen Sie besonders hilfreiche Methoden, wie man Kinder beruhigen oder ganz all-
gemein beeinflussen kann?

[ ] Nein
[ ]Ja

WENN A, WEICNE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeseann s

Gibt es kindliche Verhaltensweisen, die Sie auf keinen Fall dulden wirden?

[ ] Nein



[]Ja
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Was tun Sie, wenn dieSe aURrEtENT7............ e

Welche wirkungsvollen Methoden kennen Sie, um schlechte Verhaltensweisen bei Kin-
dern zu begegnen?

Wenn ein Kind etwas ,Schlimmes® anstellt (z.B. Sie schlagt, etwas nimmt, das ihm nicht
gehort, flucht 0.a.) werden Sie..... ..o

Kriterien, die fiir die Vermittlung wichtig sind

Mochten Sie langfristig als Tagesmutter/-vater arbeiten?
[]Jda,ab oo,
[ ] Nein, nur in dem Zeitraum von ........ccccooeveeeeeenn.. biS i,

Ihre Nationalitat: ... e
Konfession oder Glaubensgemeinschaft: ..o
Besuchen Sie religiése/weltanschauliche Veranstaltungen?

[ ] Nein

[]Ja

AT L= T T = TR = (] = S



Hatten/Haben Sie Kontakt mit dem Jugendamt oder dem Allgemeinen Sozialen Dienst?

(ASD)? [] Nein
[ ]Ja Grund:  .eeeeeeen
Sind Sie Raucher/in? [ ]Ja
[ ] Nein

4. Wohnsituation

Sie leben in einer/m

[] Wohnung mit Zimmern und

Zimmern und

[ ] Haus mit

Die Wohnung/das Haus ist rauchfrei:

Kindgerechter Garten/Hof ist vorhanden:

Es gibt in der Nahe Freispielflachen:

Haben Sie Haustiere? [ ] Ja, welche

[ ] Nein

5. Kurzer Lebenslauf

........ gmim ....... Stock
........ gmim ....... Stock
[ ]Ja [ ] Nein
[]Ja, mit ............ qm

[ ] Nein
[ ]Ja [ ] Nein



6. lhre aktuelle Situation

Sie sind:

[] Hausfrau/-mann

[ ] Berufstatig als .......ccooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e im Umfang von ............. Std./Woche
[] Empfanger/in von Arbeitslosengeld | oder II

[ ] Student/in

[ ] In Ausbildung

[ ] Rentner/in

[

7. Einverstandniserklarung

Ich bin bereit, die erforderlichen Nachweise fur die Pflegeerlaubnis zu erbringen und

auch unangemeldete Hausbesuche zuzulassen.

Ort, Datum: ..o, Unterschrift: ......oovvveveeeeeenn.



