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Bewerbung als Tagesfamilie

Angaben Betreuungsperson
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Ilhre Familie
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Lebenslauf

Berufserfahrung (Kopie Arbeitszeugnisse falls vorhanden, bitte beilegen)
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Beschreiben Sie kurz lhre Wohnung (Anzahl Zimmer, Garten), Ihr Quartier, Ihre Umgebung
(Distanz Kindergarten/Schule, Spielmaglichkeiten, Erreichbarkeit mit den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln).

Zu welchen Zeiten kdnnen Sie die Betreuung anbieten?

MO: Dl: MI: DO: FR: SA: SO:

Vormittag:

Mittag:

Nachmittag: |:|
Abend: |:|

Betreuen Sie auch ein Kind mit besonderen Bediirfnissen Ja Nein

Woher kennen Sie leolea Tageseltern?
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