Stadt Wolfsburg

Geschaftsbereich Jugend

Abteilung Friihkindliche Bildung
Pestalozziallee 1a

38440 Wolfsburg

Email: Kindertagespflege@stadt.Wolfsburg.de

Eingangsstempel:

Antrag auf Erteilung einer Pflegeerlaubnis als Kindertagespflegeperson nach
843 SGB VIl i. V. mit 818 NKiTaG

Personalien

FamilienNname: b b b et b bt e bbb et et eb et st en b
VOINAME: et e et e s s ettt ese s h b et e e s s ettt eae ehe e et e e n e renn s
GEDUISHAtUM: ettt b e st b s et b et ses et e b st b e beb e st et b eae sente s
GEDUISOMT: ettt bbb bt s et b e s et e b et b b b st bbb eae st
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Schulabschluss (mindestens Hauptschulabschluss erforderlich): ..o
AUSDIIAUNGSDEIUT: ettt et st st se e s et b et e s saseaeebe st ste s sennenbessesansennes
Bisherige BerufStatiGKEIT: oottt ettt et et et steete st s e e e s b et sesasaseasennateatestennanes

Erfahrungen /andere TAIGKEITEN: ettt ettt et ettt s beb et et se et eeebesebeseessaesnaens

Sonstiges (Kindertagespflegeperson betreffend):

HODDY/FreizeitgestaltUnG: ettt ettt st ee et se et s et st bt see et et ssasseaesrenesnesons
BN ENAMEEI: e ehe st st st e n ettt et e et ere et saenee e s

Einschrankungen (z.B. ErkrankUNGEN): .ottt ettt st st et sa st e s bbb s s s easanas


mailto:Kindertagespflege@stadt.Wolfsburg.de

l. Familiensituation:

Familienname Vorname Geb. am derz. Aufenthalt Code*
*1= Ehepartner/Lebenspartner *A=Kind des Partners/ der Partnerin
*2=gemeinsames Kind *5=Pflegekind
*3=Kind der Kindertagespflegeperson *6=Adoptivkind

Meine Familie ist mit der Aufnahme eines Kindes in der Tagespflege einverstanden?
Ja [ Nein [J

Weitere im Haushalt lebende Personen (GroReltern, familienfremde Personen):

Familienname Vorname Geb. am Ggf.
Verwandtschaftsverhaltnis

Hatten Sie schon einmal Pflegekinder bei sich aufgenommen? Betreuen Sie bereits ein Kind?
Nein[] Ja [ folgende(s) Kind(er):
Familienname Vorname Von-bis Zust. Jugendamt | Code*

*1=Tagespflege *2=Kurzzeitpflege *3=Wochenpflege *4=Vollzeitpflege

1l Wohnverhiltnisse und Kinderbetreuungssituation:

Wo soll die Betreuung stattfinden?

Bitte ankreuzen: CIIm eigenen Haushalt
[JIm Haushalt des zu betreuenden Kindes
[lin extra ausgebauten oder noch auszubauenden Rdumen
(] in extra angemieteten Rdumen

Art der Wohnung
LIMietwohnung CJEigentumswohnung [JEigenheim [Jangemietetes EFH
LIEinverstdndniserklarung des Vermieters / Eigentiimergemeinschaft liegt vor

Wohnflache ca.....ccovvveveevirenenen. m
L] Garten oder Gartenmitbenutzung



Die Wohnung besteht aus folgenden Rdumen:

Welche Rdume stehen fiir die Kindertagespflege zur Verfligung? (bitte Grundriss mit beifligen)

Sind Haustiere oder Nutztiere vorhanden? Wenn ja, nennen Sie uns bitte um welche Tiere es sich
handelt.

Verfligt der geplante Betreuungsort tiber den Zugang zu AufRenanlagen und wie sollen diese
mitgenutzt werden?

Alternativ: Sind Spielmoglichkeiten in ndherer Umgebung zur Wohnung vorhanden, bitte kurz
benennen / beschreiben:

Wie viele Kinder mOchten Sie DEIIEUENT ..ottt sttt et e s et st e st st

Welche Betreuungszeiten mdochten Sie anbieten? Montag I Uhr
Dienstag [ OO Uhr
Mittwoch L et Uhr
Donnerstag  [locvieieeeceeriens Uhr
Freitag [ Uhr
Samstag L e, Uhr
Sonntag I Uhr



1. Verhaltnis zu Kindern:

Wie kamen Sie auf die Idee als Kindertagespflegeperson tatig zu werden (welche Griinde haben Sie
bewogen sich fir diese Tatigkeit zu bewerben, was ist Ihnen wichtig in der Bildungsbegleitung und
Betreuung der Kinder, welche besonderen Fahigkeiten /Erfahren haben Sie )?

Bitte Extrablatt Motivationsschreiben beifiigen!
Haben Sie bereits eine padagogische Qualifikation oder sonstige Erfahrungen im padagogischen

Bereich?
CINein = TR TR

Haben Sie bereits an einem Qualifizierungskurs zur Kindertagespflegeperson teilgenommen?
(Nachweis bitte beifligen)

CINein
DJa, am/bei .................................................................................................................................... (bitte benennen)
[IBin da bei, .................................................................................................................................. (bitte benennen)

[IBin bereit an einem kommenden Qualifizierungskurs teilzunehmen.
Haben Sie bereits an einem Erste-Hilfe-Kurs fiir Sduglinge und Kleinstkinder (aktuell QUE)
teilgenommen? (Nachweis bitte beifligen)

Lja Clnein Datum des KUrses/Veranstalter ..o eeeeeeeee oo eeeeeeeeseeeseereeeseenes

Haben Sie bereits bei anderen Stellen / Jugenddamter einen Antrag auf Erteilung einer Pflegeerlaubnis
oder Vermittlung eine Kindertagespflegekindes gestellt?

CINein [Ja, und zwar bei

Alter des Kindes von............cceueeuee. oY T Jahre
Zeitlicher Rahmen ein Kind zu betreuen von .......ccccoeeeeeee. DIS evciiiiiiciiceecene, Uhr

Koénnen Sie sich vorstellen:

Abend-, Nachtbetreuung anzubieten Lja  [nein
Wochenend-, Feiertagsbetreuung anzubieten Llja  [lnein
Kind abzuholen und zuriickzubringen Llja  [lnein



Mochten Sie besondere Angebote in Ihrer Betreuung machen (z.B. bzgl. Erndhrung)?

Anlagen zum Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur Kindertagespflege nach § 43 SGB
VI

Wir bitten Sie, dem Antrag noch die folgenden Unterlagen beizufiigen:

1. Nachweis Schulabschluss/Abschlusszeugnis

2. Ggf. Nachweis Berufsausbildung

3. Nachweis tber Kurs ,Erste-Hilfe-am Kind“

4. Bescheinigung liber eine bereits erfolgte Teilnahme an einer
Qualifizierungsmalnahme zur Kindertagespflege

5. Vorlage Erweitertes polizeiliches Flihrungszeugnis fir alle im Haushalt lebenden

Personen

6. Unbedenklichkeitsbescheinigung des Hausarztes zu ihrem Gesundheitszustand

7. Schriftliches Betreuungskonzept

8. Masernschutznachweis

9. Hygienebelehrung

10. Erkldrungen zum Datenschutz / Veréffentlichung von Daten

11. Einverstandniserkldrung fur die Anfrage beim Allgemeinen Sozialen Dienst des
Geschaftsbereiches Jugend

12. Zustimmungserklarung des Vermieters / Eigentiimergemeinschaft

13. Evtl. erforderliche Nutzungsdanderung

L0 o R PRRRO Datum: e
Unterschrift der/des Antragsteller*in/*s

Bearbeitungsleiste des GB Jugend
Vfg: 1.Familienservice | 2.Fachberatung 3.Pfleerlaubniskonferenz




