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Anfragebogen für abgebende Eltern 
 

 
 
Kind(er) in der Familie, für die eine Betreuung gesucht wird 

Name, Vorname m / w / d NationalitätGeburtsdatum  Zusätzliche Betreuungs-
einrichtung (Name) 

seit 

      

      

      

 
 

 
 

 
 

  
  

Angaben zur Familie 
Sorgeberechtigte 

Person 1 
Sorgeberechtigte 

Person 2 
andere Person 

Nachname   
 

Vorname   
 

Geburtsdatum   
 

Familienstand 
  

 
 

Telefon    
 

Mobil   
 

E-Mail   
 

Straße, Hausnummer   
 

PLZ, Ort, Teilort   
 

Berufliche Tätigkeit   
 

Nationalität   
 

In der Familie hauptsächlich 
gesprochene Sprache 

Elterliche Sorge 
    

Elterliche Betreuung 

    ledig   verheiratet
    eheähnl. Gemeinschaft
    geschieden

    andere: ___________________________________________deutsch

    gemeinsam    Sorgeberechtigte Person 1
    andere Person: ________________

    Sorgeberechtigte Person 2

    bei beiden Eltern gemeinsam
    sorgeberechtigte Person 1      sorgeberechtigte Person 2
    andere Betreuungsperson: ____________________

Ich habe bereits eine Tagespflegeperson gefunden  nein  ja, Name _____________________

Die Betreuung soll möglichst stattfinden in  ______________________________________________

Sind Sie mobil?      ja     nein

    ledig   verheiratet
    eheähnl. Gemeinschaft
    geschieden

    ledig   verheiratet
    eheähnl. Gemeinschaft
    geschieden



 

Anfragebogen für abgebende Eltern / Stand 10.2020                                                                                     Seite  2 

 
          

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Gefördert durch: 

 

      

 

 

 

              

 

 

Betreuung soll beginnen zum (Befristung bis):  ___________________________________________

Gesucht werden     Tageseltern   Kinderfrau   TigeR 

Betreuungsumfang (Wochentage, tägl. Stundenumfang, z.B. 8:00 – 14:00 Uhr):

____________________________________________________________________________

Die Betreuung soll erfolgen aufgrund von

  Berufstätigkeit  sonstigen Gründen: __________________________________________________

Folgende Erkrankungen (chronische Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten), Auffälligkeiten im
Verhalten oder in der körperlichen / geistigen Entwicklung des Kindes sind bekannt:

___________________________________________________________________________________________

Weitere Anmerkungen / Wünsche betreffend die Tagespflegestelle (Bring- und Holdienste, Ernährung,
Mahlzeiten, mehrere andere Kinder, Haustiere …)

___________________________________________________________________________________________

Sollte die Tagesmutter unvorhergesehen ausfallen, habe ich folgende private Möglichkeiten zur 
Betreuung für mein Kind:

___________________________________________________________________________________________

Freiwillige Angaben

Wie / wodurch wurden Sie auf den Tageselternverein aufmerksam?

  __________________________________________________________________________________

Haben Sie bei der Stadt / Kommune einen Antrag auf einen Betreuungsplatz gestellt?

ja, ab ____________  Zusage bekommen ab ____________  nein

Mir ist bekannt, dass zum Zweck der Kindertagespflege meine Daten an mögliche Tagespflegepersonen
übermittelt werden und ein Datenaustausch zwischen dem Tageselternverein und dem Kreisjugendamt,
Statistischen Landesamt und der Kommune stattfindet.
Sollte eine Vermittlungsanfrage auch bei einem anderen TEV erfolgen, bin ich damit einverstanden,
dass meine Daten ausschließlich zu diesem Zweck an den betreffenden TEV weitergegeben werden.

     Die beigefügten Hinweise zum Datenschutz habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Datum ______________  Unterschrift ___________________________________________
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