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Verbindliche Anmeldung 

zur Einführung in die  

Qualifizierung für Tagespflegepersonen 
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der am ………………….. , ………………….. und ………………….. stattfindenden Ein-

führung in die Qualifizierung für Tagespflegpersonen an. 

 

 

 

Name ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vorname ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Straße/Nr. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

PLZ/Ort  …………………………………………………………………………………………………...……   Stadtteil ………………………………………………………..…… 

 

Telefon ……………………………………………………………..,……..……… Mobilnummer ……………….…….……………………………………..,…… 

 

Email …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Geburtsdatum               ……………………………………………………...… Konfession ……………….……………………………………..,…….……

  

Staatsangehörigkeit     ……………………………………………………...… Schulabschluss ……………….……………………………………..,…….…… 

 

Deutsch als Muttersprache  □ ja 

 □ nein >>>  Nachweis eines Sprachkurs Niveau B2     □ ja    □ nein 

 

 

 

 

Freiburg, den   ………………………………………… …………………………………………………………….………………………………………………… 

Datum     Unterschrift  
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Fragebogen zur Tätigkeit als Tagespflegeperson 
 

 

Diese Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Personen oder Institutionen außerhalb der 

Fachberatungsstelle TagesmütterVerein Freiburg e.V. weitergegeben. 

 

 

 Erlernter Beruf ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Jetzige Tätigkeit ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Familienstand ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Eigene Kinder  

 

Vorname Nachname Geburtsdatum lebt im Haushalt 

  □ ja    □ nein 

  □ ja    □ nein 

  □ ja    □ nein 

  □ ja    □ nein 

 

 Wurden für die eigene Familie Hilfen zur Erziehung oder andere Beratungen in Anspruch genommen  

(z. B. eine erzieherische Beratung, Sozialpädagogische Familienhilfe, etc.)? 

□ nein □ ja    

Wenn ja, welche? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Wo möchten Sie die Tätigkeit als Tagespflegeperson ausführen? 

 □ im eigenen Haushalt      □ im Haushalt des Tageskindes         □ in anderen geeigneten Räumen 

 

 Angaben zur Wohnung/den Betreuungsräumen 

 

Größe …………………………………………………  Etage ………………………………………………… 

 

Aufzug □ ja    □ nein   Garten/Balkon □ ja,  ………………….. qm      □ nein 
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 Wann möchten Sie mit der Betreuung beginnen? …………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 Wie viele Jahre möchten Sie voraussichtlich als Tagespflegeperson tätig sein?  ……..…………………………………… 

 

 Wie viele Kinder möchten Sie betreuen? ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 In welchem zeitlichen Umfang möchten Sie betreuen? ……………………………………………………………………………………………… 

 

 Wie alt sollen die Tageskinder sein? …………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 Haben Sie Haustiere? Welche?  

□ nein □ ja   >>> Wenn ja, welche?  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Rauchen Sie?      □ nein    □ ja    

 

 Haben Sie Fremdsprachenkenntnisse?  

 □ nein □ ja   >>> Wenn ja, welche?  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Beziehen Sie     □ Arbeitslosengeld I □ Rente wegen Erwerbsminderung 

 □ Arbeitslosengeld II □ Elterngeld 

 □ Wohngeld □ Sonstiges …………………………………………..……………………………………… 

 

 Motivation/Gründe für die Aufnahme eines Tagespflegekindes  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 Warum haben Sie sich entschlossen, ein Tagespflegekind aufzunehmen?  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 Ich habe folgende Erfahrung im Umgang mit Kindern:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
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 Beschreiben Sie Ihre besonderen Stärken und Fähigkeiten:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 Schildern Sie die Einstellung Ihrer Familie zur Aufnahme eines Tagespflegekindes:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 Wie sehen Ihre Wünsche hinsichtlich der Zusammenarbeit mit der Fachberatung Kindertagespflege - 

TagesmütterVerein Freiburg e.V. aus?  

 

………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 Wie sind Sie auf die Qualifizierung und die Fachberatung Kindertagespflege aufmerksam geworden? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 Platz für Ihre Anmerkungen: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

Vielen Dank für das Beantworten der Fragen! 

 

 

Bitte bringen Sie zum Erst-/ Eignungsgespräch folgende Unterlagen mit: 

 Lebenslauf 

 beglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses 

 gegebenenfalls Nachweis Sprachkurs Niveau B2 

 (digitales) Foto 

 

 

Freiburg, den   ………………………………………… …………………………………………………………….………………………………………………… 

Datum      Unterschrift  


