
 

LANDRATSAMT  
ROTTAL - INN 

 
 

 

Bewerbungsbogen zur Kindertagespflegeperson  

im Landkreis Rottal-Inn 
 

 

1. Persönliche Daten 

 

Vor- und Nachname:  __________________________________________________ 

Geburtsdatum und -ort: __________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  __________________________________________________ 

Anschrift:   __________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________ 

E-Mail:    __________________________________________________ 

 

 

2. Persönliche und familiäre Situation 

 

Familienstand:     _________________________________ 

Leben in Ihrem Haushalt weitere Personen? 

Wenn ja, welche (z. B. (Ehe-)Partner/in, Kinder, Eltern)? ___________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Haben Sie eigene Kinder oder Pflegekinder? _________________________________ 

Alter der Kinder:     _________________________________ 

 

 

3. Ausbildung und Erfahrungen 

 

Beruflicher Werdegang: __________________________________________________ 

Berufsabschlüsse:  __________________________________________________ 

Weiterbildung/Zertifikate: __________________________________________________ 

 

Ihre aktuelle Situation: 

o Berufstätig als _____________________ im Umfang von _____________Std./Woche 

o Hausfrau/-mann 

o Empfänger/in von ALG I oder II 

o Student/in 

o in Ausbildung 

o Rentner/in 

o ____________________________________________________________________ 

 

Haben Sie Erfahrung mit der Betreuung von fremden Kindern? 

o ja 

o nein 

Wenn ja, in welchem Rahmen haben Sie wie viele Kinder in welchem Alter betreut? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

4. Angedachter Ort der Kindertagespflege 

 

Kindertagespflege kann in den eigenen Räumen/im eigenen Haushalt, anderen geeigneten 

Räumen oder in einer Großtagespflegestelle (zusammen mit max. 2 weiteren Kindertages-

pflegepersonen) stattfinden. 

 

Wo möchten Sie Kindertagespflege anbieten? 

 

o in den eignen Räumlichkeiten 

o in angemieteten Räumen 

o in der Großtagespflege _________________________________________________ 

 

 

5. Fragen zur Motivation und dem familiären Umfeld 

 

Wie sind Sie auf Kindertagespflege aufmerksam geworden? Haben Sie bereits Kontakt zu 

einer Kindertagespflegeperson? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Was motiviert Sie, Kindertagespflege anzubieten? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Wie steht Ihre Familie zu Ihrem Entschluss fremde Kinder zu betreuen? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Wie wird Kindertagespflege Ihren Alltag verändern? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Sind Sie bereit mit anderen Tagesmüttern/Tagesvätern bzgl. der Ersatzbetreuung zusam-

men zu arbeiten? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Sind Sie bereit mit dem Amt für Jugend und Familie zusammen zu arbeiten (z. B. unange-

kündigte Hausbesuche)? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Sind Sie bereit sich regelmäßig fortzubilden? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Was muss in Ihrem Wohnraum verändert werden, damit sie Kindertagespflege anbieten kön-

nen? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Wie stellen Sie sich Kindertagespflege vor? Welche Altersgruppe möchten Sie betreuen? 

Welche Betreuungszeiten möchten/können Sie anbieten? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Was können Kinder bei Ihnen lernen? 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

6. Einwilligung 

 

Ich willige in die Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten für die Teil-
nahme am Qualifizierungskurs für Kindertagespflege ein. Die Angaben der Daten sind im 
Rahmen der Eignungsüberprüfung nach § 23 und § 43 SGB VIII zur Erteilung einer Erlaubnis 
zur Kindertagespflege notwendig. 
 
Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen durch eine schriftliche Mitteilung 
an kindertagesbetreuung@rottal-inn.de oder per Post an das Landratsamt Rottal-Inn – 
Fachbereich Kindertagespflege, Ringstraße 4 - 7, 84347 Pfarrkirchen, widerrufen werden. In 
diesem Fall erfolgt keine weitere Verarbeitung. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilli-
gung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berührt. 
 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

kindertagesbetreuung@rottal-inn.de

