
 

 www.tev-regionfraubrunnen.ch  1/2                        Mai 2011 

  
 

Bewerbung für Tageseltern 
 
 
 
 Tagesmutter oder Tagesvater: Partner/Partnerin: 
 
Name: .......................................................... ……………………………………
  
Vorname: .......................................................... …………………………………… 
 
Strasse: .......................................................... …………………………………… 
 
PLZ Ort: .......................................................... ……………………………………
  
Telefon: .......................................................... …………………………………… 
 
Natel ………………………………………… ………………………………....... 
 
EMail-Adresse: …………………………………………                        …………………………………… 
 
Jahrgang: .......................................................... ……………………………………
  
Beruf (evtl. ehemaliger)  .................................................. ……………………………………               
 
Nationalität .......................................................... …………………………………… 
 
Zivilstand: .......................................................... …………………………………… 
 
Religion/Konfession:  ...................................................... …………………………………… 
 
Sprachen: .......................................................... …………………………………… 
 
Wohnungsgrösse:  ...................................................... …………………………………… 
 
Haustiere: .......................................................... …………………………………… 
 
Wohnsituation: Beschreiben Sie kurz Ihr Quartier/Ihre Umgebung (z.B. Nähe Kindergarten,  
Spielmöglichkeiten, erreichbar mit öffentlichen Verkehrsmitteln usw.): 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Name eigener Kinder: ........................................................ Jahrgang: …………………….. 
  
 ....................................................... Jahrgang: …………………….. 
 
 ........................................................ Jahrgang: .............................. 
  
 ………………………………………. Jahrgang: . …………………… 
 
 
Sind Sie zurzeit beruflich tätig? � Ja � Nein 
 
Wenn ja, wollen Sie diese Tätigkeit weiterführen? � Ja � Nein 
 
Haben Sie schon einmal ein Tageskind betreut? � Ja � Nein 
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Weshalb möchten Sie ein Kind betreuen? ………………………............................................................. 
 
………………………………………………………………………………..................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Haben Sie bestimmte Wünsche an das Tageskind (Alter, Geschlecht, Anzahl)? ………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Kommen auch Geschwister in Frage? Ja �  Nein � 
 
 
In welchem zeitlichen Umfang möchten Sie (ein) Tageskind(er) betreuen? 
 
 

  Mo Di Mi Do Fr 

Vormittag           

Über Mittag           

Nachmittag           

Abend           

 
 
Könnte ein Tageskind ausnahmsweise bei Ihnen übernachten?  ....………………................................. 
 
Ab wann wünschen Sie ein Tageskind bei sich aufzunehmen?  ……………………………………………. 
 
 
Sind Sie bereit ein Kind längere Zeit zu betreuen?       �  bis zu 1 Jahr     �  länger 
     
 
Bemerkungen: 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
  
Ort, Datum: ..................................................  
 
 
Unterschriften:  
 
Tagesmutter/Tagesvater: ................................................................................................................ 
 
Partner/in: ................................................................................................................ 
 
 
Beilage: Wichtiges in Kürze 
 
Bewerbung zurücksenden an:  
Marlies Gafner, Ringweg 1, 3303 Jegenstorf 
Judith Jacob-Haas, Bergackerweg 43, 3322 Urtenen-Schönbühl 
Rosmarie Sommer, Dorfstrasse2,  3313 Büren zum Hof 


