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Bewerberfragebogen für Tagespflegepersonen 
 
 
1. Angaben zur Person:  
 

 Tagespflegeperson Ehe-/ Lebenspartner 

Name:   

Vorname:   

Geburtsname:   

Geburtsdatum:   

Geburtsort:   

Familienstand:   

Staatsangehörigkeit:   

Konfession:   

Wohnanschrift: 

  

Telefon:    

Handy:   

Fax:   

E-Mail:   

derzeit arbeitslos gemeldet:   ja  nein  

derzeit Erziehungsurlaub:   ja  nein  

Sozialhilfeempfänger/ In    ja   nein  

Schulabschluss:   

Berufsausbildung:   

ausgeübte Tätigkeit:   

wirtschaftliche Verhältnisse:   

 
 
2. Kinder im Haushalt:  
 

Name, Vorname:     

Geburtsdatum:      

Pflegekind: ja/ nein     

Kindergarten:     

Schule/ Klasse:      

Ausbildung/ Beruf:     
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3. Weitere im Haushalt lebende Personen (z. B. Groß eltern)  
 

Name, Vorname:    

Geburtsdatum:     

Verwandtschaftsverhältnis:    

 
 
4. Angaben zum Wohnraum :  
 
Ich wohne in einem/einer 

� Haus � Wohnung

mit einer Wohnfläche von _______ m² 

mit _______ Zimmer, _____ Küche, _____ Bad/ Dusche/ WC 

 
Welche Räumlichkeiten können von den Kindern genutzt werden? 
 
Steht für die Kindertagespflege ein extra Zimmer zur Verfügung?  ja (  ) nein (  )  
Wird das Wohnzimmer zur Betreuung genutzt?     ja (  ) nein (  )  
In welchem Raum schlafen die Kinder?   ___________________________________________ 
 
folgende Ausstattungen sind vorhanden 
 
o ausreichend Spiel-und Bewegungsfläche (mind. 10 qm bis 3 Kinder,  jeweils 3 zusätzliche 

qm für jedes weitere Kind -ohne Möbel-)     ja (  ) nein (  )    
o kindgerechte Einrichtungsgegenstände     ja (  ) nein (  )   
o kindgerechter Essplatz       ja (  ) nein (  )   
o Schlafmöglichkeiten       ja (  ) nein (  )   
o ausreichendes und altersgerechtes Spiel-und Beschäftigungsmaterial ja (  ) nein (  )   
o Sicherheitsschutz (Steckdosen, Treppenauf-u. abgänge, etc.)  ja (  ) nein (  )   
 
Angaben zur Umgebung 
 
Gibt es einen Spielplatz in der Nähe?      ja (  ) nein (  )  
Gibt es sonstige Freizeitmöglichkeiten in der Nähe?    ja (  ) nein (  ) 

Wenn ja, welche? ________________________________________________  

 
Angaben zum Garten        
 
Ist ein Garten vorhanden?       ja (  ) nein (  ) 
Gibt es eine Spielplatzgestaltung im Garten     ja (  ) nein (  ) 
(unter Beachtung von Sicherheitsbestimmungen für Spielgeräte) 
Sind giftige Sträucher oder Pflanzen vorhanden?    ja (  ) nein (  ) 
 
Haustiere         
 
Sind Haustiere im Haushalt vorhanden?      ja (  ) nein (  ) 

Wenn ja, welche? _________________________________________________ 
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Raucher /Nichtraucher 
 
Wird von Ihnen oder anderen Personen im Haushalt geraucht?   ja (  ) nein (  )     
 
 
5. Betreuungswünsche:  
 
Ich möchte maximal ______Kinder im Alter von _______ bis ________ Jahren  aufnehmen. 
Könnten Sie sich vorstellen, ein Kind aus einer Familie zu betreuen, in der andere religiöse oder  
kulturelle Gepflogenheiten herrschen, als in Ihrer Familie?   ja (  ) nein (  ) 
Würden Sie Geschwisterkinder betreuen?     ja (  ) nein (  ) 
 
 
6. tägliche Betreuungszeit:  
 
In welchem zeitlichen Rahmen möchten Sie eine Betreuung anbieten? 
 
Von ___________Uhr bis ___________Uhr an _____Tagen in der Woche. 
 
 
7. Betreuung von Kindern mit folgenden Besonderheit en würde ich mir zutrauen:  
 
körperlicher Behinderung       ja (  ) nein (  ) 
geistiger Behinderung        ja (  ) nein (  ) 
Verhaltensauffälligkeiten       ja (  ) nein (  ) 
Stoffwechselerkrankungen/ Allergien      ja (  ) nein (  ) 
Sinnesbehinderung (Gehör-, Sprach-oder Sehbehinderung )   ja (  ) nein (  ) 
 
 
8. Ernährung:  
 
Möchten Sie selber kochen?       ja (  ) nein (  ) 
 
Könnten Sie sich vorstellen, besondere Ernährungswünsche/- notwendigkeiten zu berücksichtigen  
(z. B. kein Schweinefleisch, kein Zucker, keine Eier, Diäten, Allergiekost etc.)? 
 

ja (  ) nein (  )  
 
Besondere Erfahrungen mit/ bei: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
9. Allgemeines:  
 
Hatten oder haben Sie Kontakt zum Jugendamt -zum allgemeinen sozialen Dienst (ASD)-? 
 

ja (  ) nein (  ) 
Wenn ja, aus welchem Grund?  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(Diese Frage ist ehrlich zu beantworten, da sie sonst Einfluss auf die Eignungsfeststellung hat.) 
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Bestehen körperliche oder psychische gesundheitliche Beeinträchtigungen oder ernsthafte 
Erkrankungen bei Ihnen oder in Ihrer Familie?      ja (  ) nein (  ) 
  
Wenn ja welche? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Allgemeines zur Eignungsprüfung als Tagespflegeperson 
 
Sie möchten gern ein oder mehrere Kinder als Tagespflegekinder in Ihrem Haushalt aufnehmen und 
betreuen. Dies erfordert nicht nur Zeit, sondern auch die Auseinandersetzung mit besonderen 
Situationen der „ Kinder in Tagespflege“ und eine kooperative beständige Zusammenarbeit mit den 
Eltern dieser Kinder. Deshalb ist es uns wichtig, dass sie sich mit nachfolgenden Punkten, die für uns 
einen Teil der Voraussetzungen (Eignungsprüfung) darstellen, selbstkritisch auseinandersetzen. 
 
 
Gründe für die Aufnahme eines/ mehrerer Tagespflegekindes/er 
 
 
Warum haben Sie sich entschlossen, ein Tagespflegekind aufzunehmen? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
Haben Sie Erziehungserfahrungen mit eigenen Kindern? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
Wie ist die Einstellung Ihrer Familie, Nachbarn, Freunde/Bekannte zur Aufnahme eines 
Tagespflegekindes in Ihrem Haushalt? 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
Was sind Ihre besonderen Stärken und Fähigkeiten bei der Pflege und Förderung eines Kindes? 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Hatten Sie bereits fremde Kinder betreut?     ja (  ) nein (  ) 
 
Wenn ja: Zeitrahmen von/bis: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
Welche Regeln müssen die Tageskinder bei Ihnen befolgen und mit welchen Mitteln und Methoden 
setzen Sie diese durch? 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
Folgende Erziehungsziele sind Ihnen wichtig: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
 
Welchen Erziehungsstil führen Sie? 
 
autoritär       (  ) 
demokratisch, mit Anleitung und Regeln    (  ) 
egalitär, Eltern und Kinder sind gleichberechtigt   (  ) 
oder „machen lassen“      (  ) 
 
Fernseh-/ Videogewohnheiten: ________________________________________________________ 

Umgang mit Süßigkeiten: ____________________________________________________________ 

 
 
Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit den Eltern vor? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
 
Wie stellen Sie sich die fachliche Zusammenarbeit mit dem Jugendamt -Bereich Kindertages- 
betreuung-  vor? 
 
Wann und wie wünschen Sie Beratungen und Informationen? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Wie stehen Sie zu Weiter- und Fortbildungsmaßnahmen im Rahmen der Tätigkeit als  
Tagespflegeperson? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Haben Sie Interesse an der Zusammenarbeit mit anderen Tagespflegepersonen? 

 
ja (  ) nein (  ) 

 
Haben Sie bereits an Qualifizierungsangeboten für Tagespflegepersonen teilgenommen? 
 
o 30 Stunden Kurs        ja (  ) nein (  ) 
o 130 Stunden Kurs        ja (  ) nein (  ) 
o 1. Hilfe Kurs für Säuglinge und Kleinkinder     ja (  ) nein (  ) 
o Haben Sie eine pädagogische Berufsausbildung    ja (  ) nein (  )  
 
 
 
 
 
 
Folgende Unterlagen legen Sie bitte Ihrer Bewerbung  bei:  
 

� formloser Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Kindertagespflege 
� ausgefüllter Bewerberfragebogen des Fachdienstes Kindertagespflege 
� Lebenslauf 
� Nachweise über den Schulabschluss und Berufsausbildung (Zeugnisse) 
� Referenzen und Zeugnisse bisheriger erzieherischer/ pädagogischer Tätigkeiten, sofern 

vorhanden 
� Nachweis über die erfolgreiche Teilnahme an dem 160 Stunden umfassenden 

Qualifizierungskurs für die Kindertagespflege (Pädagogische Fachkräfte haben einen 
Nachweis über ihre pädagogische Qualifikation vorzulegen.) 

� Nachweis über die Teilnahme an einem Praktikum, siehe Punkt 3.2.3 der derzeit gültigen 
Richtlinie zur Förderung der Kindertagespflege des Landkreises Havelland  

� pädagogische Konzeption betreffend die Arbeit in der Kindertagespflegestelle 
� aktuelles erweitertes behördliches Führungszeugnis aller Haushaltsangehörigen über 18 

Jahre gem. § 30 a BZRG 
� ärztliches Gesundheitsattest, welches nicht älter als 4 Wochen sein darf 
� Nachweis über die erfolgreiche Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs für Säuglinge und 

Kleinkinder 
� Nachweis über die Teilnahme an der Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz 
� Nachweis über eine Haftpflichtversicherung, die auch die Tätigkeit in der Tagespflegestelle 

umfasst 
� Grundriss bzw. Skizze, unter Angabe der qm (Aufmaß), der für den Bereich der Tagespflege 

genutzten Räumlichkeiten 

 
 
 
 
_____________________                                                          _____________________________ 
Ort/Datum                                                                                     Unterschrift Bewerber 


