
 

 

Bewerbung als Tagesfamilie 

Angaben zur bewerbenden Person und ihrer Familie 

 Betreuungsperson Partner/in 

Name              

Vorname             

Strasse             

PLZ/Ort             

Telefon Privat             

Telefon Geschäft             

Mobile              

E-Mail-Adresse             

Zivilstand             

Geburtsdatum             

Nationalität             

Aufenthaltsbewilligung             

Berufliche Tätigkeit             

Anzahl unterstützungspflichtiger Kinder        

Angaben zu den Kindern  

 erstes Kind zweites Kind drittes Kind 

 Mädchen Junge Mädchen Junge Mädchen Junge 

Name                   

Vorname                   

Geburtsdatum                   

Kindergarten/Schule                   

Wohnsituation 

Grösse der Wohnung:  Zimmer,   m²  

Haben Sie Haustiere?  Nein  Ja  Welche?         

Raucht jemand von Ihrer Familie?   Nein  Ja 

Beschreiben Sie kurz Ihre Wohnumgebung (z.B. Garten, Spielplätze, Verkehrsmittel, Nähe zu Schulen): 

 

      

Tageskind(er) und Betreuungsumfang 

Ich möchte Tageskinder im Alter von             bis             Jahren betreuen. 

Wie viele Tageskinder möchten Sie betreuen?          Kind(er) 

Spezielle Wünsche an Tageskinder: 
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Betreuungsumfang 

An welchen Tagen und in welchem Umfang möchten Sie Tageskinder betreuen (bitte ausfüllen)? 

Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

ganztags        

von ... bis …       –             –             –             –             –             –             –       

übernachten?  

 

Motivation  

Weshalb möchten Sie Tageskinder in Ihrer Familie betreuen? 

 
 
 
 
      

Haben Sie bereits Erfahrung mit Tageskindern oder einer anderer Form von Kinderbetreuung?  
Wenn ja, welche? 

 
 
 
      

Welche Meinung hat Ihr/e Partner/in zur Aufnahme von Tageskindern? 

 
 
 
      

Was ist Ihnen in der Kindererziehung wichtig? 

 
 
 
 
 
 
      

Wie sind Sie auf GFZ aufmerksam geworden? 

 
 
 
      
 
 
 
Datum: 
 

 

Bitte senden Sie für Ihre Bewerbung dieses ausgefüllte Bewerbungsformular zusammen mit Ihrem  
Lebenslauf, Fähigkeitszeugnissen, Diplomen und Ihren Arbeitszeugnissen bevorzugt per E-Mail an: 
 
 
GFZ Tagesfamilien, Zeltweg 21, 8032 Zürich, Telefon 044 253 65 10, jobs@gfz-zh.ch 
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