
 

Tageselternvermittlung Beromünster 
Astrid Imbach, Luzernerstrasse 9, 6025 Neudorf, Tel 079 936 46 21, tageselternvermittlung@beromuenster.ch 

Bewerbung Tageseltern 

 

 

Eltern 

Mutter Vater  

Familienname: Familienname: 

Vorname:  Vorname: 

Adresse: Adresse: 

PLZ / Wohnort: PLZ / Wohnort: 

Telefon P: Telefon P. 

Telefon G:  Telefon G:  

Mobile: Mobile: 

e-Mail: e-Mail: 

Zivilstand: Zivilstand: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Beruf: Beruf: 

Nationalität: Nationalität: 

Konfession: Konfession: 

 

 

Kinder 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Schule: 

 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Schule: 

 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Schule: 
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Andere im selben Haushalt lebende Personen 

  

 

Beschreibung des Wohnquartiers 

  

 

Grösse der Wohnung/Haus 

  

 

Tageskind 

In welchem Rahmen möchten Sie ein Kind betreuen? 

 ganztags    

 halbtags 

 stundenweise 

 die ganze Woche 

 über den Mittag und nach der Schule 

 Betreuung auch während der Schulferien 

Kommen auch Geschwister in Frage?    ja  nein 

 

Gewünschtes Tageskind (Alter, Geschlecht usw.) 

  

 

Inwiefern spielt für Sie die Religion oder die Nationalität des Kindes eine Rolle?  

  

  

 

Wie glauben Sie, mit unterschiedlichen Erziehungsansichten der Eltern umgehen zu können?  

  

  

 

Würden Sie ein Kind mit intensiverem Betreuungsbedarf aufnehmen?  ja  nein 

Begründung 
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Familiäre Situation 

Warum möchten Sie ein Kind betreuen, Ihre Motivation?   

  

  

 

Haben Sie bereits Erfahrungen mit fremden Kindern in Ihrer Familie? Welche?   

  

  

 

Wie ist die Einstellung ihres Partners und Ihrer Kinder zur Aufnahme eines Kindes?  
Wann ist er zu Hause? 

  

 

Haben Sie Haustiere? Welche?   

  

 

Raucht jemand in Ihrer Familie?   ja  nein 

  

 

Gesundheitliche Situation der ganzen Familie?   

  

 

Arbeiten Sie auch ausser Haus?   

  

 

Was für Hobbys und welche Freizeitgestaltung hat Ihre Familie?   

  

 

Allfällige Besonderheiten  

  

 

 

Datum, Ort:  Unterschrift: 


