Zuriuck an

Magistrat der Stadt Bruchkdbel
-Kindertagespflegeprojekt-
Hauptstr. 32

63486 Bruchkdbel

Foto

Bewerbung
Name |
Anschrift _
Strale
Telefon / Handy
E-Mail / Fax

Hiermit bewerbe ich mich um die Aufnahme in das stadtische Kindertagespflegepro-
jekt Gernegrold bzw. um die Anerkennung als Kindertagespflegeperson.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fir die Vermittlungsarbeit in der Kin-

dertagespflege des Landkreises Main-Kinzig und bei der Stadt Bruchkdbel verwendet
werden.

Ort und Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

b

BRUCHKOBEL.
DAWILLICH

LEBEN

STADT BRUCHKOBEL


Administrator
Platziertes Bild


b

BRUCHKOBEL.
DAWILLICH
LEBEN!

Personliche Daten

Bewerber/in Ehe-/ Lebenspartner/in

Familienname _
Geburtsname _
Familienstand _
Staatsangehorigkeit _
Schulabschluss _
erlernter Beruf _
derzeitige Tatigkeit _
Arbeitsstelle / Arbeitszeiten _

eigene Kinder

It

STADT BRUCHKOBEL

Name Geburtsdatum

Leben eigene Kinder aul3erhalb Ihres Haushaltes?



Administrator
Platziertes Bild



Wohnsituation

Haus Anzahl der Zimmer - Grole ca. -
Wohnung Anzahl der Zimmer - GroRe ca. -

Garten

Terrasse / Balkon

erreichbare Spielmdglichkeiten auRerhalb der Wohnung

Haustiere . nein . ja, welche Haustiere_

Raucherhaushalt O nein [ ja

Gesundheit

Haben Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie ein gesundheitliches Handicap, welches die
Betreuung eines Tagespflegekindes einschranken konnte?

[ nein [] ja (wenn ja, welches)

Fragen zu lhren Einstellungen und Erfahrungen in den Bereichen Kindererzie-
hung und Kindertagespflege

Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang mit Kindern?

Was sind Ihre Grundsatze in lhrem Verhalten zu den Themen Erndhrung, Bewegung,
Medien (TV etc.)?
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STADT BRUCHKOBEL


Administrator
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Wie gehen Sie mit Fernsehen, Video, Computer u.s.w. in lhrer Erziehung um?

Was finden Sie am Zusammenleben mit Kindern besonders schon?

Was finden Sie hierbei manchmal auch anstrengend oder schwierig?

Gibt es Verhalten bei Kindern, welches Sie nicht oder nur schwer akzeptieren kénnen?

Warum mdchten Sie ein Kind in Kindertagespflege aufnehmen?

STADT BRUCHKOBEL

Wie sieht Ihre Familie Ihre Tatigkeit in der Kindertagespflege?
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Kennen Sie andere Familien mit Tagespflegekindern?

Wie konnen Sie einen Kind das Einleben in Ihre Familie erleichtern?

Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit den Eltern Ihres Tagespflegekindes vor?

Kindertagespflege - welche Vorstellungen / Winsche haben Sie?
Haben Sie sich bereits zu den Betreuungszeiten Gedanken gemacht (Wochentag,

Tageszeiten?)

Gibt es eine bestimmte Altersgruppe, die Sie gerne betreuen wirden?

Kdénnen Sie Sie bei Bedarf ein Kind auch von zu Hause / der Kindertagesstatte / der

Schule abholen?

STADT BRUCHKOBEL

Kdénnen Sie bei Bedarf ein Kind auch in der Wohnung der Eltern betreuen?

. nein

. ja (wenn ja, auch frihmorgens, spatabends?)
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