
 
 

 

Fachberatung Kindertagespflege 

 
 

Personaldaten der/des Bewerberin/Bewerbers für Kindertagespflege 
 

Personalien Kindertagespflegeperson Ehe- / LebenspartnerIn 

Name 
 

  

Vorname 
 

  

Geburtsname 
 

  

Geburtsdatum 
 

  

Straße 
 

  

Wohnort 
 

  

Telefon/ Handy 
 

  

E-Mail 
 

  

Familienstand 
 

  

Konfession 
 

  

Staatsangehörigkeit 
 

  

Schulabschluss 
 

  

Ausbildungsberuf 
 

  

Aktuelle Tätigkeit   

 

 
Eigene Kinder / Pflegekinder / andere Familienangehörige  

 
 

 

 

Name Vorname Geb. Datum 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  



 
 

 

Ich plane die Tätigkeit in der Kindertagespflege  

  nebenberuflich / zusätzlich     hauptberuflich 

 
 
Computer oder Laptop mit Kamera, Mikrofon und Internetverbindung sind vorhanden 

  ja       nein 

 
Ich habe bereits Erfahrungen mit online Lernplattformen / Schulungen / Fortbildungen o.ä. 

  ja       nein 

 
 
Informationen zur Wohnsituation  

 Eigentumswohnung     Eigentumshaus 

 Mietwohnung     Miethaus 

Größe Ihres Wohnraums: ___________ Zimmer ______ qm   

 Garten kann für die Kinderbetreuung genutzt werden  

 Spielplatz / Grünflächen / Natur fußläufig gut zu erreichen 

 Kinderfreundlichkeit im Wohnumfeld gegeben 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass  
 
 gegen mich und meine über 15 Jahre alten Haushaltsangehörigen weder ein strafrechtliches Er- 
     mittlungsverfahren anhängig ist noch Vorstrafen vorliegen 
 
 bei mir und meinen Haushaltsangehörigen keine schwerwiegenden oder ansteckenden Krankhei-    
     ten, psychische Erkrankungen, Suchterkrankungen (z.B. Drogenabhängigkeit, Alkoholismus o.ä.)   
     vorliegen 
 
 für keines meiner Kinder pädagogische Hilfe zur Erziehung gem. § 27 ff. SGB VIII durch ein Jugend-    
     amt gewährt wird 
 
 ich ausreichende Kenntnisse in der deutschen Sprache vorweisen kann (Zertifikat B2 oder ver- 
     gleichbare Kenntnisse) 
 
 ich mit einer Eignungsüberprüfung und Beratung durch die Fachberatung der Kindertagespflege  
     sowie der kontinuierlichen Kursbegleitung der Volkshochschule Villingen-Schwenningen einver-  
     standen bin  
 
 ich mit dem Datenaustausch zwischen der Fachberatung der Kindertagespflege und dem Bildungs- 
     träger die Volkshochschule Villingen-Schwenningen zustimme.  
 
 
 

Datum      Unterschrift  


