Antrag auf Erteilung einer Pflegeerlaubnis
zur Kindertagespflege

Name: Vorname:
StraBe: PLZ, Wohnort:
Tel.: Geb.Datum:
Handy: e-mail:
Staatsangehdrigkeit: Beruf:

Laufzeit der Pflegeerlaubnis:

(maximal 5 Jahre)

Anzahl der zu betreuenden Tageskinder:

(maximal 5 Kinder gleichzeitig)

Alter der zu betreuenden Tageskinder:

(z.B. Anzahl U3-Kinder, altersgemischt, ausschlieBl. Kinder der Verwandtschaft)

Erwachsene Haushaltsangehorige:

(Name, Vorname; Geburtsdatum)

(Name, Vorname; Geburtsdatum)

(Name, Vorname; Geburtsdatum)

Kinder im Haushalt: Kinder auBBerhalb des Haushalts lebend:
(Name, Vorname; Geburtsdatum) (Name, Vorname; Geburtsdatum)
(Name, Vorname; Geburtsdatum) (Name, Vorname; Geburtsdatum)
(Name, Vorname; Geburtsdatum) (Name, Vorname; Geburtsdatum)
(Name, Vorname; Geburtsdatum) (Name, Vorname; Geburtsdatum)

Selbstverstandlich unterliegen wir den Datenschutzbestimmungen. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und lediglich fiir die
Vermittlung, Beratung, Qualifizierung und Begleitung im Bereich der Kindertagespflege und im Austausch mit der Wirtschaftlichen Jugendhilfe
verwendet.



Personliche Erkldarung der Kindertagespflegeperson:

Hiermit versichere ich,

ein erweitertes polizeiliches Fiihrungszeugnis* aller im Haushalt lebender Personen

ab 14 Jahren zu beantragen
* Das erweiterte Fiihrungszeugnis zur Vorlage beim Kreisjugendamt Schwarzwald-Baar-Kreis ist bei der Wohnsitzgemeinde
zu beantragen.

ihn Uber Vorstrafen oder laufende Ermittlungsverfahren von erwachsenen und/oder tGber
14-jahrigen Haushaltsangehérigen zu informieren

eine arztliche Unbedenklichkeitserklarung aller im Haushalt lebender
Erwachsener vorzulegen

dass ich auf seelische und korperliche Gewaltanwendung in der Erziehung und Betreuung
verzichte, sowie Verkehrssicherheit und sichere Ausstattung fiir die Kinderbetreuung
gewabhrleiste

dass flir keines meiner Kinder padagogische Hilfe zur Erziehung gemaB §27 SGBVIII durch
ein Jugendamt (z.B. Tagesgruppe, soz. pad. Familienhilfe, Erziehungsbeistandschaft,
Vollzeitpflege, Heimerziehung) gewahrt wird bzw. wurde

dass ich nicht in der Vollzeitpflege gemaB § 33 SGB VIII tatig bin

dass ich mindestens die ,tatigkeitsvorbereitende Qualifizierung™ absolviert habe,
sowie an jahrlichen 20 Unterrichtseinheiten Fortbildung teilnehmen werde

dass ich mit der Eignungsliberpriifung und Beratung, sowie der jahrlichen Hausbesuche
durch die Mitarbeitenden der Fachberatung Kindertagespflege einverstanden und zur
Kooperation bereit bin

dass ich an einem 1.Hilfe-Kurs am Kind (nicht alter als 2 Jahre) teilnehmen und eine
entsprechende Bescheinigung vorlegen werde

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben
und bei Veranderung der Lebensumstande unverziiglich die Fachberatung Kindertagespflege zu
informieren.

Bei Falschangaben und Nichterfillung der Voraussetzungen wird meine Anerkennung als
Kindertagespflegeperson widerrufen.

Ein Rechtsanspruch auf Vermittlung besteht nicht.

Ort/Datum Unterschrift



