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Internet: www.freyung-grafenau.de Am besten Sie vereinbaren telefonisch einen persönlichen Termin (auch außerhalb der Öffnungszeiten möglich) 

 

 
 

Bewerbungsbogen 

für Tagesmütter/-väter 
 
 

 
 
 
 
1. Persönliche Daten 
 
Vor- und Nachname:  ........................................................................................  

Geburtsdatum und -ort:  ........................................................................................  

Anschrift:  ........................................................................................  

  ........................................................................................  

Telefon:  privat:  ........................................................................................   

 mobil:   .......................................................................................  

E-Mail:  ........................................................................................  

 
 
2. Persönliche und familiäre Situation 
 
Familienstand:   .......................................  

 

Leben Sie mit Ihrem/er Partner/in zusammen?  Ja  Nein 

 

Haben Sie eigene Kinder?  Ja   Anzahl:  ..........  

   Nein 

 

Geburtsdatum der Kinder:  ...................................................................................  

 

 

Bitte fügen Sie ein 
Foto von sich bei! 

Danke 



 

 

 
3. Erfahrungen und Ausbildung 
 
Berufsausbildung:   ........................................................................................ 

 

Sprechen Sie eine Fremdsprache?   Ja Welche? .......................................  

   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 können, müssen Sie einen 
Qualifizierungskurs (nach den Standards des DJI Curriculums) für Tagespflege absol-
vieren und die Pflegeerlaubnis bei dem für Sie zuständigen Jugendamt beantragen. Die 
Qualifizierungsmaßnahmen beinhaltet einen Grundkurs (30 UE) und einen Aufbaukurs 
(70UE). 
 
Für Berufsgruppen aus dem pädagogischen Bereich, wie Kinderpfleger/innen, Erzie-
her/innen, Heilpädagogen/innen, Sozialpädagogen/innen usw. genügt die Teilnahme 
am Grundkurs. 

 

Haben Sie eine entsprechende Qualifizierung absolviert? 

 Ja  Veranstalter:   .....................................................................................  

 Nein  

 Ich möchte am nächsten Qualifizierungskurs des Kreisjugendamtes Freyung-
Grafenau teilnehmen 

 

Haben Sie einen „Erste-Hilfe-Kurs für Kleinkinder“ (8 UE und nicht älter als 2 Jahre) 
besucht? 

 Ja Datum:  ........................  Veranstalter:  ............................................. 

 Nein 

 

 

 



 

 

Warum möchten Sie gerne Kinder betreuen?.................................................................... 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Woher beziehen Sie Ihr Wissen über richtiges Erziehungsverhalten? 

 

 Ausbildung, wenn ja welche ............................................................................ 

 

 eigene Erfahrung, wenn ja welche................................................................................  

 

 sonstige Erkenntnisse und Ansichten……………………………………………………. 
 
 
Gibt es Kontakte zu bestimmten Kindern oder Erwachsenen, die Sie bei Kindern für 
schädlich halten? 
 

 Nein  

 Ja  

Wenn ja, welche?............................................................................................................... 
 
 
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 ja, welche?............................................................................................................... 
 
 

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

 Nein  



 

 

 Ja  

Wenn ja, welche?............................................................................................................... 
 
Was tun Sie, wenn diese auftreten?...................................................................................  
 
............................................................................................................................................ 
 

 
Welche Ursachen haben, ihrer Meinung nach, schlechte Verhaltensweisen bei Kindern? 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
Welche wirkungsvollen Methoden kennen Sie, um schlechte Verhaltensweisen bei Kin-
dern zu begegnen? 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…........................................................................................................................................ 
 
 
Wenn ein Kind etwas „Schlimmes“ anstellt (z.B. Sie schlägt, etwas nimmt, das ihm nicht 
gehört, flucht o.ä.) werden Sie………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Kriterien, die für die Vermittlung wichtig sind 
 

Möchten Sie langfristig als Tagesmutter/-vater arbeiten? 

 Ja, ab   ...............................  

 Nein, nur in dem Zeitraum von  ..............................    bis   ..............................   

 

Ihre Nationalität:   ................................................................................................ 

Konfession oder Glaubensgemeinschaft:   ..........................................................  

Besuchen Sie religiöse/weltanschauliche Veranstaltungen? 
 

 Nein  

 Ja  

Wenn ja, welche?............................................................................................................... 

 



 

 

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

 (ASD)?   Nein 

  Ja Grund:   .............................................................................   

 

Sind Sie Raucher/in?    Ja 

    Nein 

 
 
4. Wohnsituation 
 

Sie leben in einer/m 

 Wohnung mit   .........  Zimmern und   ..........  qm im   .......  Stock. 

 Haus mit   ..........  Zimmern und   ..........  qm im   .......  Stock.  

 

Die Wohnung/das Haus ist rauchfrei:   Ja   Nein 

 

Kindgerechter Garten/Hof ist vorhanden:   Ja, mit  ............  qm  

    Nein 

 

Es gibt in der Nähe Freispielflächen:  Ja  Nein 

 

Haben Sie Haustiere?   Ja, welche  ..............................................................   

   Nein 
 
5. Kurzer Lebenslauf 
 

 .............................................................................................................................   

 .............................................................................................................................   

 .............................................................................................................................   

 .............................................................................................................................   

 .............................................................................................................................   

 .............................................................................................................................   

 .............................................................................................................................   



 

 

 .............................................................................................................................   

 .............................................................................................................................   

 .............................................................................................................................  

 
  
6. Ihre aktuelle Situation 
 

Sie sind: 

 Hausfrau/-mann 

 Berufstätig als  ................................................  im Umfang von  .............   Std./Woche 

 Empfänger/in von Arbeitslosengeld I oder II 

 Student/in 

 In Ausbildung 

 Rentner/in 

 

 
 
7. Einverständniserklärung 
 

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

auch unangemeldete Hausbesuche zuzulassen. 

 

Ort, Datum:  ...............................................  Unterschrift:  ........................... 


