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Bewerbung für die Tätigkeit als Tagesmutter/Tagesvater  
 
Name der Tagesmutter: ....................................................................................... …….. 
Vorname: ....................................................................................... …….. 
Strasse: ....................................................................................... …….. 
PLZ/Wohnort: ....................................................................................... …….. 
Telefon privat: ....................................................................................... …….. 
Telefon Handy ....................................................................................... …….. 
e-Mail: ....................................................................................... …….. 
erlernter Beruf: ....................................................................................... …….. 
heutige Tätigkeit ....................................................................................... …….. 
Religion/Konfession: ....................................................................................... …….. 
Geb. Datum: ……………………………………………………………………… 
Zivilstand: . ...................................................................................... …….. 
Nationalität: ....................................................................................... …….. 
Muttersprache: ....................................................................................... …….. 
weitere Sprachen: ....................................................................................... …….. 
 
Name des Tagesvaters / Partners  ............................................................................... …….. 
Beruf: ....................................................................................... …….. 
Jahrgang: ..................................  Zivilstand: ........................ …….. 
Nationalität: .................................. . Sprache: .............................…. 
 
Eigene Kinder: 
Vorname Geburtsdatum 
.........................................  ..........................  m �  f � 
.........................................  ..........................  m � f � 
.........................................  ..........................  m � f � 
 
Weitere im Haushalt lebende Personen……………………….......................................................... 
 
Wohnsituation: 
Beschreiben Sie kurz Ihr Quartier / Ihre Umgebung (Z.B. Nähe Kindergarten, Spielmöglichkeiten, 
erreichbar mit öffentlichen Verkehrsmitteln usw.) 
.......................................................................................................................................... ……….. 
.......................................................................................................................................... ……….. 
.......................................................................................................................................... ……….. 
 
 
Grösse der Wohnung:    ................................................................................................ ……….. 
Bestimmte Wünsche betreffend Tageskind? 
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Wie viele Kinder könnten Sie betreuen? ............................................................. ……….. 
Gewünschtes Alter der Tageskinder: ............................................................. ……….. 
Kommen auch Geschwister in Frage? ja � nein � 
Geschlecht Knabe � Mädchen � egal � 
 
 
In welchem zeitlichen Umfang können Sie (ein) Tageskind(er) betreuen? 
 
Gewünschte Betreuungstage:  Mo / Di / Mi / Do / Fr / Sa 
Betreuungszeiten:  
vormittags ......................................................................................................... ……….. 
nachmittags: ......................................................................................................... ……….. 
ganztags: ......................................................................................................... ……….. 
Mittagsbetreuung: ......................................................................................................... ……….. 
 
Betreuung während der Schulferien möglich? ja � nein � 
Übernachtung (im Notfall) ja � nein � 
 
Möglicher Betreuungsbeginn:  .................................................................................. ……….. 
 
 
 
SOS-Betreuung ja � nein � 
(vorübergehende Aufnahme eines Kindes in Notsituationen) 
 
 
Weshalb möchten Sie ein Tageskind in Ihre Familie aufnehmen? 
.......................................................................................................................................... ……….. 
.......................................................................................................................................... ……….. 
 
 
Haben Sie bereits Erfahrungen mit Tageskindern? Wenn ja, welche? 
.......................................................................................................................................... ……….. 
 
 
Welche Meinung hat Ihr Partner zur Aufnahme eines Tageskindes? 
.......................................................................................................................................... ……….. 
.......................................................................................................................................... ……….. 
 
 
Was meinen Ihre Kinder zur Aufnahme eines Tageskindes? 
.......................................................................................................................................... ……….. 
.......................................................................................................................................... ……….. 
 
 
Haben Sie Haustiere? ja � nein � 
Wenn ja, welche 
.......................................................................................................................................... …………. 
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Raucht jemand in Ihrer Familie? ja � nein � 
 
 
Bemerkungen: ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich/ Wir (Tagesmutter/Tageseltern) bestätige(n), dass alle in unserem Haushalt lebenden 
Personen über einen guten Leumund verfügen und nicht an Krankheiten leiden, die das Tageskind 
gefährden können (Bedingung aus Art. 5 der eidgenössischen  Verordnung über die Aufnahme 
von Pflegekindern). 
 
Bei einer Anstellung wird ein aktueller Strafregisterauszug verlangt.  
 
Die Rechte und Pflichten und die übrigen Bedingungen des Krippenvereins Wädenswil 
(Ausbildungskurse und regelmässige Gespräche mit den Eltern) haben wir zur Kenntnis  
genommen.  
 
Bitte legen Sie der Bewerbung einen Lebenslauf bei.  
 
 
Ort, Datum: .........................................................................................  
 
Unterschrift Tagesmutter .........................................................................................  
 
Unterschrift Tagesvater .........................................................................................  
 
 
 
Bitte zurück an: Vermittlungsstelle Tagesfamilien Wädenswil 

Valerie Osann Carpanetti 
  Rotweg 34,  
  8820 Wädenswil 
  Tel. 044 680 20 75 
  tagesfamilien@kibe-wädenswil.ch 
 
 
 
 
Nach Ihrer schriftlichen Bewerbung wird sich die Vermittlerin  telefonisch zur Besprechung weiterer 
Details bei Ihnen melden. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. 
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