Tageselternvermittlung Region Thun

BEWERBUNG ALS TAGESELTERN

Nachname

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Telefon Privat

Mobile

E-Mail

Geburtsdatum
Nationalitdt/Heimatort
Muttersprache
Sprachkenntnisse
Zivilstand
Aufenthaltsbewilligung
Heutige Tatigkeit
Erlernter Beruf
AHV-Nummer

Bank-/Postverbindung

Angaben Betreuungsperson Angaben zum Partner/in

Besteht eine Kindesschutzmassnahme (Vormund- oder Beistandschaft 0.3.) |:| ja |:| nein
Besteht eine Erwachsenenschutzmassnahme (Beistandschaft 0.4.) [ ja O nein

Eigene Kinder

Nachname/Vorname Geburtsdatum

Bewerbung als Tageseltern TEV Thun / 04.11.2022



Tageselternvermittlung Region Thun

Motivationsfragen

Weshalb mdchten Sie ein Tageskind betreuen

Haben Sie bereits Erfahrung mit fremden Kindern in lhrer Familie? Wenn ja, welche?

Ist Ihre Familie mit der Betreuung eines Tageskindes einverstanden?

Welche Erfahrungen haben Sie mit Kindern/Kinderbetreuung (Babysitting, Jugendorganisationen,
Spielgruppen, Muki-Turnen, usw.)?

Haben Sie Haustiere? Wenn ja, welche und wie viele?

Hatten Sie allenfalls die Moglichkeit ein

Tageskind an seinem Wohnort abzuholen? HBE [INein
Wird in lhrer Wohnung geraucht? [Jia [INein
Betreuen Sie bereits Tageskinder [] 1a, seit [INein

Betreuen Sie Pflegekinder? []1a, seit S [INein

Haben Sie friiher einmal Tages- oder
Pflegekinder betreut? ] sa [INein
Sind Sie zurzeit ausser Haus beruflich tatig? ] sa [INein

Wann kénnen Sie betreuen? (bitte alles Zutreffende ankreuzen)

Mo Di Mi Do Fr Sa So

vormittags |:| |:| |:| |:| |:| D
nachmittags |:| |:| |:| |:| |:| D

|:|mit Ubernachtungsméglichkeit |:| Ferienbetreuung

O O

Wiinsche des zu betreuenden Kindes



Tageselternvermittlung Region Thun

Anzahl

Alter

Geschlecht [] mannlich [] weiblich

Kommen Geschwister in Frage? [a 1 Nein
Betreuen Sie auch ein krankes oder leicht behindertes Kind? []1a [INein
Kénnen Sie eine flexible / unregelméssige Betreuungszeit anbieten? |:| Ja |:|Nein

Weitere Bemerkungen

Woher kennen Sie die Tageselternvermittlung Region Thun?

DArbeitsbewiIIigung vorhanden

Vor Abschluss des ersten Betreuungsvertrages ist ein aktueller Strafregisterauszug Sonder- und
Privatauszug der Betreuungsperson und ein aktueller Privatauszug aller im Haushalt lebenden
volljahrigen Personen einzureichen. Diese kdnnen im Internet www.strafregister.admin.ch bestellt
werden.

Bitte Kopie der Identititskarte/Pass bzw. des Ausldnderausweises beilegen.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die vollstandig ausgefiillte Bewerbung inklusive eines Lebenslaufes an:

Natacha Gehring natacha.gehring@tevthun.ch

Unsere Koordinatorin/Vermittlerin wird sich bei lhnen melden, fir einen Termin bei lhnen zu Hause.
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