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BEWERBUNG ALS BETREUUNGSPERSON IN DER TAGESFAMILIE 
 

BETREUUNGSPERSON EHE-PARTNER/IN (BITTE AUCH AUSFÜLLEN) 

Name ..................................................................... ..........................................................................  

Vorname    .................................................................. ..........................................................................  

Strasse    ..................................................................... 

PLZ, Ort    ...................................................................  

Telefon privat / Mobile    ............................................. ..........................................................................  

E- Mail    ..................................................................... ..........................................................................  

Geburtsdatum    .......................................................... ..........................................................................  

Beruf    ........................................................................ ..........................................................................  

Konfession    ............................................................... ..........................................................................  

Nationalität/Heimatort    .............................................. ..........................................................................  

Aufenthaltsbewilligung    ............................................. Gültig bis wann    ..............................................  

Zivilstand    ................................................................. ..........................................................................  

 

KINDER 
Name, Geburtsdatum    ...............................................................................................................................  

Name, Geburtsdatum    ...............................................................................................................................  

Name, Geburtsdatum    ...............................................................................................................................  

Name, Geburtsdatum    ...............................................................................................................................  

 

 

BESCHREIBEN SIE IHRE WOHNSITUATION 
(z.B. Grösse der Wohnung, Nähe von Kindergarten, Schule, Bus, Spielmöglichkeiten und ähnliches) 

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

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

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

 

WELCHE BEWEGGRÜNDE FÜHREN DAZU, SICH FÜR DIE AUFNAHME EINES TAGESKINDES ZU MELDEN? 

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

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

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



 

 

Tagesfamilienverein Frauenfeld ▪ www.tagesfamilien-frauenfeld.ch 01/2022 

 

HABEN SIE BEREITS ERFAHRUNGEN MIT FREMDEN KINDERN IN IHRER EIGENEN FAMILIE? 

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

 

IST IHRE FAMILIE MIT EINEM TAGESKIND EINVERSTANDEN? 

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

 

FÜR WELCHE ZEITSPANNE MÖCHTEN SIE SICH VERPFLICHTEN, DAS/DIE TAGESKIND(ER) ZU BETREUEN? 

 ganztags, max. …..  Tage pro Woche 

 halbtags, max. …..  Tage pro Woche 

 Mittagstisch, max. …..  Tage pro Woche 

 Ferienvertretung  (bitte zutreffendes ankreuzen) 

 

KÄMEN AUCH GESCHWISTER IN FRAGE? 

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

 

HABEN SIE HAUSTIERE? RAUCHT JEMAND IN IHRER FAMILIE? 

 Ja  Nein  Ja  Nein 

Welche   …..…..…..…..…..…..…..     

 

HATTEN/HABEN SIE KONTAKT MIT DER FÜRSORGEBEHÖRDE? 

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

 

WAS IST IHNEN BEI DER ERZIEHUNG IHRER KINDER WICHTIG? 

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

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

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

 

WIE GLAUBEN SIE MIT UNTERSCHIEDLICHEN ERZIEHUNGSANSICHTEN DER ABGEBENDEN ELTERN UMGE-

HEN ZU KÖNNEN? 

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

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

 

PERSÖNLICHE WÜNSCHE 

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

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

 

Ort    ...................................................................... Datum    .....................................................................  

Unterschrift 

Betreuungsperson    .............................................. Ehe-PartnerIn    ..........................................................  


