
Tagespflegevermittlungsstelle Droste-Haus in Verl, Tel. 05246/2973 

        Fragebogen für Personensorgeberechtigte 
Kindertagespflege 

 
 
 
Persönliche Angaben: 
 

 

Ich benötige die Tagespflege für folgende Kinder: 
 

Name, Vorname Geburtsdatum Kiga/ Kita / Schule 

   

   

   

   

 
 
 

Ich benötige die Tagespflege zu folgenden Zeiten: 
 

Tag von bis 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

Samstag   

Sonntag   

 
Ich benötige die Tagespflege ab:     
 

  Mutter Vater 

Name: 
    

Vorname:     

Adresse/ Straße:     

PLZ; Wohnort:     

Telefon/ Handy:     

Fax/E-Mail:     

Geboren am:   

Familienstand:   

Staatsangehörigkeit:   

ausgeübter Beruf:     



Tagespflegevermittlungsstelle Droste-Haus in Verl, Tel. 05246/2973 

Wo soll das Kind betreut werden?  
  im Haushalt der Tagespflegeperson       in meinem eigenen Haushalt  

 
Nach Möglichkeit in der Nähe von : 

  meiner/ unserer Wohnung    
 

  vom Kiga / Kita / Schule: __________________________________________________ 
 

  meiner Arbeitsstelle :      __________________________________________________ 
 
Mit Übernachtungsmöglichkeit?   ja    nein 
 
Muss das Kind von einer Kindertageseinrichtung oder Schule abgeholt bzw. hingebracht werden? 
 

  ja, Adresse angeben:   __________________________________________          nein 
 
Liegt ein besonderer Förderbedarf bei Ihrem Kind vor? 
 

  ja    nein 
 
Besondere Wünsche: 
 
Haustiere:     ja    nein 
 
Garten:      ja    nein 
 
 
Sonstiges:             
 
 
Besonderheiten (z.B. Medikamente, Allergien):         
 
             
 
 
Es ist mir/uns bekannt, dass die Vermittlungsstelle beratend tätig ist. Die Verantwortung für 
den Aufenthalt meines/unseres Kindes bei deiner Tagesüflegeperson obliegt mir/uns. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben an andere Vermittlungsstellen im Kreisge-
biet Gütersloh und den Tagesplegepersonen im Rahmen der Vermittlung weitergegeben wer-
den. 
 
Alle Angaben habe/n ich/wir freiwillig gemacht. Veränderungen werde/n ich/wir der Tagespfle-
gevermittlungsstelle Droste-Haus des Jugendaustauschwerkes im Kreis Gütersloh e.V unauf-
gefordert und unverzüglich melden. Uns/ Mir ist bewusst, dass etwaige Fehlinformationen  
dazu führen können, dass eine weitere Bearbeitung ggf. nicht erfolgen kann. 
 
 
             
Datum      Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
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