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Selbstauskunft Tageskind 
 

 
 

Angaben zum Tageskind 

Vor- und Zuname   …..………………………………………………………………………………..................................................................................... 

Geburtsdatum und Ort  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit   ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Religion    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Angaben zu den Eltern des Tageskindes 

 Mutter Vater 

Vor- und Zuname   

Straße   

Postleitzahl/Wohnort   

Telefon / Handy   

Email   

Geburtsdatum   

Familienstand   

Staatsangehörigkeit   

Religion   

Sorgeberechtigt  ja       nein  ja       nein 

 

Andere gesetzliche Vertreter:  nein   ja, (Name , Tel., Adresse): 

…………………………………………….………………....……………………………………………………………………………………………………………………………............................ 

Migrationshintergrund der Eltern:  nein   ja, welcher Elternteil: …………………………………………………………………………………………… 

Bei Migrationshintergrund: mit dem Kind wird vorwiegend deutsch gesprochen  ja  nein 

 

Gebuchte Tagespflegeperson (Name) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Gebuchte Betreuung  

Datum des Betreuungsbeginns ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum des Betreuungsendes (voraussichtlich) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tägliche Betreuungszeiten 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag 

von       

bis       
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Ersatzbetreuung bei Ausfallzeiten der Tagespflegeperson wurde folgendermaßen geregelt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Weitere Angaben zum Tageskind 

Das Kind hat an den von der „Ständigen Impfkommission, STIKO“ empfohlenen altersentsprechenden Impfungen teilgenommen:   

 ja   nein   

Anmerkungen: 

………………………………………………………………………………………..................................................................................................…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Das Kind hat an der letzten fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung teilgenommen:  ja   nein 

 

Es liegen gesundheitliche Probleme und/oder entwicklungsbedingte Auffälligkeiten vor (z.B. Allergien, Arzneimittelunverträglichkeiten, 

gravierende Erkrankungen, chronische Erkrankungen, Behinderung etc.):  

 nein 

 ja, folgende:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Das Kind erhält in der Tagespflege Eingliederungshilfe nach dem SGB XII/SGB  VIII wegen:  

 körperlicher Behinderung   ja   nein 

geistiger Behinderung   ja   nein 

drohender oder seelischer Behinderung  ja   nein 

 

Das Kind ist mit der Tagespflegeperson verwandt:  ja   nein 

 

Das Kind erhält über die Tagespflegeperson Mittagsverpflegung:  ja   nein 

 

Für das Kind besteht gleichzeitig ein anderes Betreuungsarrangement:  nein   ja 

Wenn ja:  

 Krippe           Kindergarten           Hort           Schule           Mittagsbetreuung           anderes Tagespflegeverhältnis 

 

 

Unsere Angaben entsprechen der Wahrheit. Wir versichern, dass keine wichtigen Angaben verschwiegen worden sind. Änderungen 

teilen wir dem Tageseltern-Service mit. Uns ist bekannt, dass die Daten erfasst werden. Wir sind einverstanden, dass die Daten an die 

mit der Durchführung von Jugendhilfe-Maßnahmen und an die mit der Betreuung befassten Stellen weitergegeben werden. 

 

 

 

……………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum   Unterschrift der Sorgeberechtigten 


