
 

Darf Ihr Kind in einem geeigneten Sitz mit mir im Auto fahren  
(Bauernhof,Spielplätze,Ausflüge…)

Ja                      Nein                

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Möglichkeiten der Ersatzbetreuung bei Ausfall der Tagesmutter durch
Krankheit/Fortbildung/ Urlaub gegeben? Z.B. Großeltern, Verwandschaft

Ja _____ Nein_____

Besonderern Hinweis oder wünsche der Eltern: __________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Kennenlernbogen unverbindlich

Angaben zum Kind:

Name: __________________________________________________________________

Adresse:_________________________________________________________________

Geburtstdatum:_________________________ Geschlecht:_____________________

Geschwister (mit Alter):_____________________________________________________

Angaben zur Familie:

Name Mutter: __________________________Name Vater:________________________

Geburtsdatum Mutter:___________________ Geburtsdatum Vater: _________________

Sorgerecht: ______________________________________________________________

Telefon/ Email: __________________________________________________________

Beruf /Arbeitsort Mutter:_____________________________________________________

Arbeitszeiten: ____________________________________________________________

Beruf /Arbeitsort Vater:_____________________________________________________

Arbeitszeiten: ____________________________________________________________

Gewünschte Betreuungszeiten und Gewünschter Betreuungsbeginn :


