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Landkreis Dahme-Spreewald 
Amt für Kinder, Jugend und Familie 
Beethovenweg 14 
15907 Lübben 

 
 

Bewerberfragebogen für Kindertagespflegepersonen 
 
 
1. Personalien 

 
    Bewerber       Lebenspartner 

Name 
 

  

Vorname 
 

  

Geburtsdatum 
 

  

Anschrift: Straße 
                 PLZ, Ort 

__________________ 
 

__________________ 

Telefon 
 

  

E-Mail 
 

  

Staatsangehörigkeit 
 

  

Beruf, derzeitige Tätigkeit 
(Arbeitsverhältnis, Arbeits- 
Suchend, …) 
 
 

 Abschluss 10.Klasse 
 Erzieher 
 Heilpädagoge 
 Erzieher ohne staatliche 

Anerkennung 
 Heilerziehungspfleger 
 sonstige Ausbildung  

 
 
Derzeit berufstätig: 

  ja     nein 

 

Sonstige Qualifikationen 
 
 

  

 
Verheiratet:    ja    nein 
 
2. Ich habe/ Wir haben folgende Kinder: 
 

Name, Vorname Geb.datum Kita/ Schule/ Ausbildung 

1.   

2.   

3.   

4.   

Nehmen Sie für ihre eigenen Kinder Hilfe zur Erziehung in Anspruch?  
  ja    nein 

 



 2 

 
3. Aus welchen Beweggründen/ welcher Motivation heraus möchten Sie 
perspektivisch die Tätigkeit einer Kindertagespflegeperson (Arbeit mit 0-3- Jährigen) 
ausüben? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
4.  Welche Dauer haben Sie für die Kindertagespflegetätigkeit vorgesehen? 

 
        bis ich eine andere Arbeit finde 
        solange eigenes Kind klein ist 
        als neue berufliche Perspektive 
 
 
5. Welche Vorstellungen haben Sie vom zeitlichen Umfang eines 
Betreuungsangebotes als Tagespflegeperson? 
 
        Ich richte mich nach dem Bedarf der Eltern. 
        Der Tagesbeginn kann vor 6.00 Uhr liegen. 
        Der Tagesbeginn sollte nicht vor 6.00 Uhr/ ______ Uhr liegen. 
        Bis 18.00 Uhr    19.00 Uhr     ______ Uhr sollte/n das/ die Kind/er  
  abgeholt sein. 
 
 
6.  Wo soll die Tagespflege durchgeführt werden? 
  
       eigene(s) Wohnung/ Haus 
       sonstige Räumlichkeiten (Nebengebäude, Bungalow,  …) 
           Wenn ja, welche? _______________________________________________ 
       angemietete(s) Wohnung/ Haus 

Anzahl der Zimmer ____  davon Anzahl der Kinderzimmer ____ 
      qm gesamt ____   davon für Tagespflege vorgesehen ____ 
       extra angemietete Wohnung/ Räume 
      qm ____ 
       Hof/ Garten für Aufenthalt im Freien 
       öffentlicher Spielplatz in der Nähe 
       Wald/ Wiese in der Nähe 
 
 
7. Wie steht der Lebenspartner der Kindertagespflegetätigkeit gegenüber? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
8. Wie stehen die eigenen Kinder der Kindertagespflegetätigkeit gegenüber? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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9. Haben Sie vor, Ihr/e eigenes/n Kinder mit dem/den Tageskind/ern tagsüber 
gemeinsam zu betreuen? 
 

  ja    nein 
 
 
10. Wie können Sie die Betreuung Ihrer eigenen Kinder mit der Betreuung der  
Tagespflegekinder vereinbaren? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
11. Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang mit jüngeren Kindern (u.a. Praktika 
o.ä.  in Kindertagesstätten)? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
12. Welche Vorstellungen haben Sie hinsichtlich der Gestaltung des Tagesablaufes 
mit den jüngeren Kindern? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
13. Welche persönlichen Fähigkeiten und Fertigkeiten können Sie in die Arbeit mit 
kleinen Kindern einbringen? Wo sehen Sie Ihre Stärken? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
14. Wo sehen Sie Ihre Schwächen? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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15. Wie verschaffen Sie sich Entspannung? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
 
16. Wie stellen Sie sich Ihre Rolle/ n als Kindertagespflegeperson vor? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
Bewerber  (Datum, Unterschrift) 

 
 


