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Eingang:                                  
 
Anmeldebogen für einen Betreuungsplatz in 
Kindertagespflege 
 

 

Kind 
 
Name, Vorname ………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum …………………………………..      Geschlecht …………………………………… 
 
Anschrift ..................................................................................................................................... 
 

 

Eltern / Sorgeberechtigte 
 

Familienname   ................................................................ / ....................................................... 
 
Vornamen Eltern  .............................................. ……….  / ........................................................ 
 
Berufe Eltern  ................................................... ……….. / ......................................................... 
 
Telefon ....................................................................................................................................... 
 
Email  …………………………………………………………………………………………………… 
 
Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache …………………………………………………… 
 
Allein erziehend?    ja                 nein 
 

 
Betreuungswünsche 
 

Geplanter Betreuungsbeginn (inklusive Eingewöhnungszeit): ………………………………….... 
 
voraussichtliche Dauer bis: ........................................................................................................  
  
Betreuungszeiten 

Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

von     
 

   

bis     
 

   

 
Ggf. abweichende Betreuungszeiten 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Die Betreuungszeiten stehen noch nicht fest – der wöchentliche Betreuungsumfang  
 
beträgt ca. ………………………………… Stunden  
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Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?   
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Erreichbarkeit 
 
Bevorzugter Stadtteil  
 
.................................................................................................................................................... 
 
Die Tagesmutter / der Tagesvater sollte 
 
  zu Fuß oder mit dem Fahrrad erreichbar sein 
 
  mit öffentlichem Nahverkehr erreichbar sein 
 
  mein / unser Kind kann mit dem Auto gebracht und abgeholt werden 
 
 
Ich / wir suche(n) einen Betreuungsplatz aufgrund von  
 
 Berufstätigkeit bzw. Arbeitsplatzsuche 
 
 Ausbildung 
 
 zur familiären Entlastung  

 
 mein / unser Kind soll Kontakte zu anderen Kindern haben  
 
 sonstige Gründe:  ................................................................................................................. 
 
 
 

 

Wünsche an die Tagesmutter *    (* oder Tagesvater) 

 
 
Wohnsituation ......................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Alle Räumlichkeiten, in denen sich Kinder aufhalten, müssen rauchfrei sein. 
 
 
Darf die Tagesfamilie Haustiere haben?  Wenn ja, welche? 
 
 
 ja: ...................................................................................     nein 
 
Es besteht eine Haustierallergie auf: ......................................................................................... 
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Bevorzugen Sie einen Betreuungsplatz im familiären Rahmen bei einer Tagesmutter 
zuhause oder eine Großtagespflege mit zwei Tagesmüttern in externen 
Räumlichkeiten? 
 
 
  lieber bei einer Tagesmutter zuhause   lieber eine Großtagespflege   egal 
 
 
Ernährungswünsche 
 
.................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………............... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Weitere Wünsche an die Tagesmutter 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 

 
 

Informationen über Ihr Kind 
 
 
Geht Ihr Kind bereits in den Kindergarten/Schule?  / Ist ein Abholen erforderlich? 
Wenn ja, wo? 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Gesundheitsstand  (Auch: Allergien, chronische Krankheiten)  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Besonderheiten 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Anmerkungen 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….... 
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Mit diesem Anmeldebogen erteile ich / wir dem Tageselternzentrum Freising den Auftrag, 
einen Platz in Kindertagespflege für mein / unser Kind zu suchen.  
 
 
Hinweis zum Datenschutz: Die Tageselternzentrum Freising GmbH, Kammergasse 16, 85354 

Freising, benötigt Ihre Daten und die Daten Ihres(r) Kindes(r) für die Durchführung der vertraglich 
vereinbarten Betreuungsleistungen sowie aus zuschussrechtlichen Gründen. Ohne diese Daten kann 
ein Vertrag nicht zustande kommen. Ihre Daten werden nach der Erhebung vertraulich behandelt, nur 
zweckgebunden verwendet und an das Amt für Jugend und Familie weitergegeben und so lange 
gespeichert, wie es - unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen - für die 
Vertragserfüllung erforderlich ist. Sie haben nach DSGVO das Recht auf Auskunft über die von Ihnen 
gespeicherten Daten sowie auf Berichtigung und Einschränkung der Verarbeitung (z.B. wenn die 
Daten noch nicht vollständig erfasst sind). Ebenso haben Sie das Recht auf Widerruf sowie auf 
Löschung der Daten, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen dafür vorliegen. Weiterhin besteht ein 
Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten für Datenschutz (poststelle@datenschutz-
bayern.de). Weitere Auskünfte erteilt Ihnen auch die Leiterin des Tageselternzentrums, Susanne 
Müller, unter susanne.mueller@kbw-freising.de.  

 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
Ort / Datum     Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
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