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KREISVERWALTUNG KUSEL 
 

Bewerber/innenfragebogen für Kindertagespflegepersonen 

 

Persönliche Daten des/der Bewerber/in 

Name, Vorname ______________________________________________________________ 

Geburtsname  ______________________________________________________________ 

Wohnanschrift  ______________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________ 

Telefonnummer  ______________________________________________________________ 

Handy   ______________________________________________________________ 

Email   ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ______________________________________________________________ 

Familienstand  ______________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit ______________________________________________________________ 

Konfession  ______________________________________________________________ 

Führerschein  Ja Nein  Klasse _____________________________________ 

Schulabschluss  ______________________________________________________________ 

Berufsausbildung Ja Bezeichnung ___________________________________________ 

Raucher/in  Ja Nein  

Derzeit arbeitslos gemeldet   Ja  Nein  

 

Derzeit Elternzeit    Ja  Nein  

  

Bürgergeldempfänger    Ja  Nein  

 

Tätigkeiten außerhalb der Kindertagespflege Ja  Nein  

Wenn ja, welche? ______________________________________________________________ 

 

Ist ein PKW vorhanden? Steht Ihnen dieser regelmäßig zur Verfügung? 

Ja  Nein 

 

Ist es Ihnen möglich, das/die Tagespflegekind/er von zu Hause abzuholen/bzw. zurück zu bringen? 

Ja  Nein 

 

Ist es Ihnen möglich, das/die Tagespflegekind/er zur Kita/ Schule zu bringen/bzw. abzuholen? 

Ja   Nein 

 

Ist Ihr Haus/bzw. die Wohnung mit öffentlichen Verkehrsmitteln (Bus, Bahn) erreichbar? 

Ja   Nein 
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Persönliche Daten der im Haushalt lebenden Personen des/der Bewerbers/in 

 

Partner /in 

Name, Vorname ___________________________Geburtsdatum________________________ 

Familienstand  ______________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit ______________________________________________________________ 

Konfession  ______________________________________________________________ 

Beruf   ______________________________________________________________ 

Raucher/in  Ja Nein  

Kinder 

Name, Vorname ___________________________Geburtsdatum_______________________ 

Pflegekind  Ja Nein  

Kindergarten, Schule/Klasse, Berufsausbildung___________________________________________ 

Name, Vorname  ___________________________Geburtsdatum_________________ 

Pflegekind  Ja Nein  

Kindergarten, Schule/Klasse, Berufsausbildung___________________________________________ 

Name, Vorname ___________________________Geburtsdatum_______________________ 

Pflegekind  Ja Nein  

Kindergarten, Schule/Klasse, Berufsausbildung___________________________________________ 

Name, Vorname ___________________________Geburtsdatum_______________________ 

Pflegekind  Ja Nein  

Kindergarten, Schule/Klasse, Berufsausbildung___________________________________________ 

 

Weitere im Haushalt lebende Personen (z.B. Großeltern) 

Name, Vorname  ___________________________Geburtsdatum________________ 

Verwandtschaftsverhältnis _______________________________________________________ 

Raucher/in  Ja Nein  

Name, Vorname  ___________________________Geburtsdatum_________________ 

Verwandtschaftsverhältnis _______________________________________________________ 

Raucher/in  Ja Nein  
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Angaben zum Wohnraum 

 

Ich wohne in einer/einem 

Wohnung  Haus  mit einer Wohnfläche von_____m2 

mit____ Zimmer, ____ Küche, ____ Bad/Dusche/WC 

 

Welche Räumlichkeiten werden von den Kindern genutzt werden? 

Stehen für die Kindertagespflege ein/mehrere Zimmer zur Verfügung? Ja Nein  

Wenn ja, welche: __________________________________________________________________ 

Wenn nein, warum: _________________________________________________________________ 

Wird das Wohnzimmer zur Betreuung genutzt? Ja Nein  

In welchem Raum werden die Kinder schlafen? ___________________________________________ 

 

Folgende Ausstattungen sind vorhanden 

 

Ausreichend Spiel- und Bewegungsfläche    Ja  Nein  

Kindgerechte Einrichtungsgegenstände     Ja  Nein  

Kindgerechter Essplatz       Ja  Nein  

Schlafmöglichkeiten       Ja  Nein  

Ausreichendes und altersgerechtes Spielmaterial   Ja  Nein  

Sicherheitsschutz      

(Steckdosen, Treppenauf- und abgänge etc.)    Ja  Nein  

Ist ein Garten vorhanden?      Ja  Nein  

Gibt es eine Spielplatzgestaltung? 

Sind in Ihrem Garten giftige Pflanzen oder Sträucher vorhanden? Ja   Nein 

Gibt es einen Spielplatz in der Nähe?     Ja  Nein 

Gibt es sonstige Freizeitmöglichkeiten in Ihrer Nähe?   Ja  Nein 

 

Haustiere 

 

Sind in Ihrer Wohnung/ Haustiere? Ja   Nein 

Wenn ja, welche? ______________________________________________________________ 

Wo sind diese vorwiegend untergebracht?_______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Kommen die Haustiere mit den Tagespflegekindern in Kontakt? Ja   Nein 

Wenn ja, wie?_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Allgemeine Angaben zur Eignungsüberprüfung als Kindertagespflegeperson 

Sie möchten gern ein oder mehrere Kinder als Tagespflegekinder in Ihrem Haushalt aufnehmen, betreuen, erziehen und bilden. 

Dieses erfordert Zeit und die Auseinandersetzung mit besonderen Situationen und eine kooperative beständige 

Zusammenarbeit mit den Eltern der Kinder. Aus diesen Gründen ist es uns wichtig, dass Sie sich mit den nachfolgenden 

Punkten, die für uns einen Teil der Voraussetzungen (Eignungsüberprüfung) darstellen, selbstkritisch auseinanderzusetzen. 

 

Hatten Sie bereits in der Vergangenheit fremde Kinder betreut? 

Ja  Nein  

Wenn ja, wann?____________________________________________________________________ 

 

Beschreiben Sie warum Sie sich als Tagespflegeperson qualifizieren möchten und entschlossen 

haben, Kinder in Tagespflege aufzunehmen: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Wie stehen Sie zur Qualifizierung zur Tagespflegeperson und zu Weiter-und Fortbildungsmaßnahmen 

im Rahmen der Tätigkeit als Kindertagespflegeperson? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Was sind Ihre besonderen Stärken und Fähigkeiten bei der Pflege und Betreuung eines Kindes? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Welche Regeln sind Ihnen wichtig und welche Regeln müssen die Tagespflegekinder bei Ihnen 

einhalten und mit welchen Mitteln und Methoden setzen Sie diese durch? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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Welche Erziehungsziele sind Ihnen wichtig? Beschreiben Sie diese: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Welchen der folgenden Erziehungsstile führen Sie? 

Autoritär      

Demokratisch, mit Anleitung und Regeln  

Antiautoritär      

 

Umgang mit Medien (Fernsehen, Tablet, Handy, usw.) 

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit den Eltern vor? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Wie stellen Sie sich die fachliche Zusammenarbeit mit dem Jugendamt der Kreisverwaltung Kusel, im 

Bereich – Kindertagespflege - vor? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Wie ist die Einstellung Ihrer Familie, evtl. des Vermieters zur Aufnahme eines Tagespflegekindes in 

Ihrem Haushalt? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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Erklärung des/der Bewerbers/in zur Kindertagespflegeperson  
 

Ich erkläre mich bereit am Qualifizierungskurs mit Zertifikatsabschluss Kindertagespflegeperson im 

Landkreis Kusel teilzunehmen 

Ansprechpartnerin und Anmeldung bei: 

Daniela Werner, Fachberatung Kindertagespflege, Kreisverwaltung Kusel, Abteilung- Jugend und 

Soziales-, Telefonnummer: 06381 424-225, Email: kindertagespflege@kv-kus.de 

 

Folgende Unterlagen lege ich der Bewerbung bei 
✓ Bewerbung zur Kindertagespflegeperson 

✓ Ausgefüllter Bewerbungsbogen des Kreisjugendamtes Kusel 

✓ Lebenslauf 

✓ Nachweise über den Schulabschluss (Zeugnisse) 

✓ Nachweis über die Berufsausbildung (Zeugnisse) 

✓ Referenzen und Zeugnisse bisheriger erzieherischer/ pädagogischer Tätigkeiten (falls vorhanden) 

✓ Ärztliches Gesundheitsattest für mich selbst und alle im Haushalt lebenden Personen (nicht 

älter als 4 Wochen) Wichtig: Aus dieser aktuellen ärztlichen Bescheinigung muss hervor gehen, dass keine 

gesundheitlichen Erkrankungen für die Arbeit mit Kindern vorliegen und ich und die im Haushalt lebenden 

Personen nicht an lebensverkürzenden, ansteckenden oder psychischen Erkrankungen oder 

Suchtmittelabhängigkeiten leiden. 

✓ Aktuelles erweitertes polizeiliches Führungszeugnis nach § 30a Abs. 2 

Bundeszentralregistergesetz (BZRG) aller dem Haushalt angehörigen Personen über 18 

Jahren 

 

Ich versichere: 

dass gegen mich oder eine andere Person in Hausgemeinschaft lebende Person keine Verfahren 
anhängig sind, welche 

▪ die Verletzung der Fürsorge- und Erziehungspflicht (§171StGB) 
▪ Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung (§§174-184ff StGB) 
▪ Straftaten gegen das Leben (§§211-216; §§220a-222 StGB) 
▪ Körperverletzungen (§§223-229 StGB) 
▪ Straftaten gegen die persönliche Freiheit (§§234-241a StGB) 
▪ Raub und Erpressung (§§249-255 StGB) 
▪ Verstöße gegen das Betäubungsmittelgesetz betreffen. 

 

dass ich die Einleitung von o.a. Verfahren gegen mich oder eine in Haushaltsgemeinschaft lebende 
Person unverzüglich dem Jugendamt anzeige, 
 

dass ich in der Vergangenheit keine Leistungen nach §§27-35 SGB (Hilfen zur Erziehung) erhalten 
habe, 
 

dass keine Maßnahmen nach §1666 BGB gegen mich als Sorgeberechtige/n eingeleitet wurden, 
 

dass ich keiner Glaubensgemeinschaft angehöre, welche pädagogisch bedenkliche Aussagen über 
Kinder bzw. zu Kindern oder der Erziehung, Betreuung und Bildung von Kindern trifft. 
 

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: 
https://www.landkreis-kusel.de/datenschutz/informationen-gem-art-13-dsgvo (Kindertagespflege) 
 

 

_____________________________    ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Bewerber/in 


