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Vermittlungsstelle für Kindertagesbetreuung 
Verwaltungshochhaus, Schängel Center, Rathauspassage 2, 56068 Koblenz 
Telefon 0261 /129 – 2302, Raum 916 
 

Bewerbung für Tagespflegepersonen 
 
Persönliche Daten:  
 
Vor- und Zuname: ____________________________________________________ 
 
Geburtsname: _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum & -ort: __________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: _______________________________________________________ 
 
Telefon:  privat: _______________ mobil: _________________________ 
    
   Email: ______________________________________________ 
 
Staatsanghörigkeit: ____________________________________________________ 
 
Persönliche und familiäre Situation: 
 
Familienstand: _______________________________________________________ 
 

�  Partner 
 
Vor- und Zuname: ____________________________________________________ 
 
Geburtsname: _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum & -ort: __________________________________________________ 
 
Ausgeübter Beruf: ____________________________________________________ 
 

� Kinder 
 
1. Vor- und Zuname: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________  � besucht Kindertageseinrichtung / Schule 
 
2. Vor- und Zuname: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________    � besucht Kindertageseinrichtung / Schule 
 
3. Vor- und Zuname: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________  � besucht Kindertageseinrichtung / Schule 
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� weitere Personen in Ihrem Haushalt 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 
Art der Betreuung: 
 
Welche Betreuungsform wollen Sie anbieten? 
 
� Tagesmutter / -vater ( betreut im eigenen Haushalt) 
 
� Kinderfrau       ( betreut im Haushalt des Kindes) 
 
Welcher Konfession/Glaubensgemeinschaft gehören Sie an? __________________ 
 
Benötigen Sie eine Arbeitserlaubnis?    � ja   � nein 
 
Sind Sie Raucher/in?      � ja   � nein 
 
Liegt im Moment eine gesundheitliche Beeinträchtigung vor? 
         � ja   � nein 
 
Befinden sie sich aktuell oder in der Vergangenheit wegen einer psychischen 
Erkrankung / Belastung in ärztlicher Behandlung?  � ja   � nein 
 
Wenn ja, um welche Erkrankung handelt es sich und sind Sie im Moment davon 
beeinträchtigt?  
 
___________________________________________________________________ 
 
Haben Sie einen Führerschein?     � ja   � nein 
 
Haben  Sie ein Auto mit dem sie ggf. ein Kind fahren können?  
         � ja   � nein 
 
 
Zu Ihrer Erfahrung und Ihrer Ausbildung 
(bitte fügen Sie der Bewerbung entsprechende Nachweise bei) 
 
Schulabschluss ______________________________________________________ 
 
Berufsausbildung _____________________________________________________ 
 
Ausgeübter Beruf _____________________________________________________ 
 
Fremdsprachen ______________________________________________________ 
 
Haben Sie Erfahrung mit der Betreuung von fremden Kindern? 
         � ja   � nein  
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Wenn ja, welche und wie alt waren die Kinder? (bitte legen Sie ggf. Referenzen bei) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Haben Sie einen Erste-Hilfe-Kurs am Kind besucht?  � ja   � nein  
 
Haben Sie bereits Fortbildungen zum Thema Kindererziehung / Kinderbetreuung 
besucht?        � ja   � nein 
 
Sind Sie bereit, an Qualifizierungs- und Fortbildungs-Veranstaltungen teilzunehmen?
         � ja   � nein 
 
 
Nur für Bewerber, die Kinder im eigenen Haushalt betreuen wollen 
 
Ihre Wohnverhältnisse: 
 
Ich lebe in einer / einem 
 
� Wohnung mit ____ Zimmern und ____ qm Wohnfläche im ____ Stock  
 
� Haus mit ____ Zimmern und ____ qm Wohnfläche 
 
Ich kann ausreichend Spielmaterialien zur Verfügung stellen 
         � ja   � nein 
 
Wenn ja, für welches Alter?  Von ____ bis ____  
 
Meine Wohnung ist bereits kindersicher bzw. ich bin bereit, sie kindersicher zu 
machen (z. B. Steckdosenschutz, Arznei- und Putzmittel unter Verschluss, 
Treppensicherung). 
 
� ja, meine Wohnung ist bereits kindersicher 
 
� ja, ich werde meine Wohnung kindersicher machen 
 
� nein, ich bin nicht bereit meine Wohnung zu verändern 
 
Ich habe einen kindgerechten Garten oder Hof   � ja   � nein 
 
Nein, aber es gibt Freispielflächen in der Umgebung, die ich mit Kindern gut 
aufsuchen kann       � ja   � nein 
 
 
Haben Sie Haustiere?      � ja   � nein 
 
Wenn ja, welche? _____________________________________________________ 
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Nur für Personen, die in den Haushalt der Familie gehen 
 
Ihre möglichen Einsatzorte (Stadtteile) 
 
___________________________________________________________________ 
 
Ihre Wünsche für die Tagespflege 
 
Wie lange möchten Sie ungefähr als Tagespflegeperson tätig sein? 
 
� Dauer ist nicht eingeschränkt 
 
� solange meine eigenen Kinder klein sind 
 
� Sonstiges: _________________________________________________________ 
 
Bitte überlegen Sie hier genau, aus welchem Grund Sie das Tagespflegeangebot 
machen möchten. Ein abruptes Beenden des Betreuungsverhältnisses nach kurzer 
Zeit kann für ein Kind, das mit Ihnen eine enge Bindung eingeht, sehr belastend sein. 
 
Ab welchem Zeitpunkt möchten Sie mit der Tagespflege beginnen? _____________ 
 
Wie alt sollten die Kinder sein, die sie betreuen möchten?  Von ____ bis ____ Jahren 
 
Wie viele  Kinder möchten Sie in Tagespflege aufnehmen? Bis zu ____ Kinder 
 
Ist die Betreuung eines behinderten Kindes möglich?  � ja   � nein 
 
Folgender Betreuungszeitraum ist vorstellbar: 
 
Wochentag Von (Uhrzeit) Bis (Uhrzeit) 
Montag   

 
 

Dienstag  
 

 

Mittwoch  
 

 

Donnerstag  
 

 

Freitag  
 

 

Samstag  
 

 

Sonntag  
 

 

 
� flexibel       � Übernachtungsmöglichkeit
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Können Sie ein Kind von einer Kindertageseinrichtung / Schule abholen? 
 
� nein   � ja, 
 
   � zu Fuß  � mit dem Fahrrad  � mit dem Auto 
 
Wie sind Ihre Vorstellungen zum Verdienst: 
 
____ Euro / pro Stunde / pro Kind (Betreuung in meinem Haushalt) 
 
____ Euro / pro Stunde / pro Kind (Betreuung im Haushalt des Kindes) 
 
 
Bitte kommen Sie innerhalb der nächsten zwei Wochen zu unseren Öffnungszeiten 
mit dem ausgefüllten und unterschriebenen Bewerbungsbogen mit folgenden 
Unterlagen zur Vermittlungsstelle Kindertagesbetreuung: 
 
� Motivationsschreiben 
 
� Lebenslauf 
 
� Zeugnis über abgeschlossene Schul- bzw. Berufsausbildung 
 
� Foto 
 
� Personalausweis  
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Tagespflegeperson 
 
 
       ______________________________ 
        Unterschrift Partner/Partnerin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unsere Kontaktdaten entnehmen Sie bitte dem Anschreiben oder 
der Email. 

 
Öffnungszeiten: 

 
Mo, Di, Do und Fr: 08:30 Uhr bis 12:00 Uhr 

Do: zusätzlich 14:00 Uhr bis 16:00 Uhr 
Mi: geschlossen 

 


