
Bewerbungsbogen für die Betreuung von Tageskindern

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt!
Sie dienen als Grundlage für das Einholen der Eignungsbescheinigung bei der Gemeinde.

Tagesmutter-/vater:................................................................................. Partner/in:............................................................................................................

Familienname: ............................................................................................ Familienname: ..............................................................................................

Vorname: ......................................................................................................... Vorname:.............................................................................................................

Adresse:............................................................................................................. Adresse:...............................................................................................................

PLZ / Wohnort:............................................................................................ PLZ / Wohnort:...............................................................................................

Telefon P:..........................................................................................................

Telefon G/ Mobile:....................................................................................

Telefon P:............................................................................................................
Telefon G/ Mobile:......................................................................................

Zivilstand:.......................................................................................................... Zivilstand:............................................................................................................

Heimatort:.......................................................................................................... Heimatort:..........................................................................................................

Geburtsdatum:............................................................................................. Geburtsdatum:...............................................................................................

Beruf, früherer Beruf:............................................................................. Beruf:.......................................................................................................................

Nationalität:...................................................................................................... Nationalität:........................................................................................................
Konfession:...................................................................................................... Konfession:........................................................................................................
AHV-Nummer: ............................................................................................. AHV-Nummer: .............................................................................................

E-Mail Adresse: ...................................................................................................................................................................................................................................

Name und Vorname: Geburtsdatum:
Eigene Kinder:

....................................................................................................... ...................................................................................................

....................................................................................................... ...................................................................................................

....................................................................................................... ...................................................................................................

....................................................................................................... ...................................................................................................

Andere im selben Haushalt lebende Person: 

....................................................................................................... ......................................................................................................

Grösse der Wohnung (Anzahl Zimmer): …......................................................................................................................

      Verein Tagesfamilien Gossau und Umgebung
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Foto
(optional)



Sind Sie bereit,

q Babies  q Kleinkinder
q Geschwister q fremdsprachige Kinder
q Schulkinder  q Kinder mit intensiverem Betreuungsbedarf

aufzunehmen?

An welchen Tagen und in welchem Umfang möchten Sie Tageskinder betreuen?

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Vormittag

Nachmittag

qstundenweise      qdie ganze Woche    qBetreuung auch über Nacht möglich (z.B. Krankheit der Mutter)

qBetreuung auch während der Schulferien

Voraussichtliche Betreuungsdauer?................................................................................................................................................................................................

Warum möchten Sie ein Tageskind betreuen, was ist Ihre Motivation?

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Haben Sie bereits Erfahrungen mit der Betreuung fremder Kinder in Ihrer Familie? Wenn ja, welche?

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Haben Sie Haustiere? Wenn ja, welche? ….............................................................................................................................................................................

Wie ist die gesundheitliche Situation der ganzen Famile und gibt es allfällige Besonderheiten?

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Welche Hobbies und Freizeitgestaltung haben Sie und Ihre Familie?

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Haben Sie sich bereits über die finanzielle Regelung der Entschädigung gemäss Entschädigungsrichtlinien 
des Vereins informiert und sind Sie damit einverstanden? qja qnein, Begründung:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wir erwarten von unseren Betreuungspersonen, dass sie innerhalb eines Jahres nach Beginn des ersten Be-
treuungsverhältnisses die Tageseltern-Ausbildung (die Kursdaten finden Sie auf unserer Homepage)             
absolvieren. Sind Sie damit einverstanden? qja qnein, Begründung:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Besteht gegenwärtig ein Kontakt mit den Sozialbehörden? qnein, qja, Beschreibung:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Besteht gegenwärtig ein Kontakt mit der Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde (KESB)?
qnein, qja, Beschreibung:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sind Sie damit einverstanden, dass wir gegebenenfalls Informationen bei den Sozialbehörden einholen?
qja, qnein, Begründung:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Bankverbindung des Lohnkontos:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie

- die Richtigkeit der Angaben
- von der Tarifliste und den Statuten Kenntnis genommen zu haben
- wesentliche Änderungen der gemachten Angaben der Vermittlerin zu melden
- dass alle in Ihrem Haushalt lebenden Personen über einen einwandfreien strafrechtlichen und
  privatrechtlichen Leumund verfügen und nicht an Krankheiten leiden, die das Tageskind gefährden könnten.

Die Bewerberin, der Bewerber berechtigt die zuständige Stelle der entsprechenden Wohngemeinde, weitere 
Informationen (privatrechtlicher Leumund, Referenzen) einzuholen.

Der Verein Tagesfamilien Gossau und Umgebung kann der angemeldeten Tagesfamilie keine Garan-
tie für Arbeit geben.

Handschriftlich:

Ort _______________________ Datum ___________________

Unterschrift der Betreuungsperson Unterschrift Partner / Partnerin

____________________________ ____________________________

Ausgefülltes Formular zurück an:

Verein Tagesfamilien Gossau und Umgebung
Schwalbenweg 9
9200 Gossau
info@tagesfamilien-gossau-und-umgebung.ch

      Verein Tagesfamilien Gossau und Umgebung
   Schwalbenweg 9

  9200 Gossau
 Telefon 071 383 30 01

   info@tagesfamilien-gossau-und-umgebung.ch


