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1. Personalien 
 

Tagesmutter 
 

Tagesvater 

Familienname:  
 

Familienname:  

Vorname:  
 

Vorname: 

Adresse: 
 

Adresse: 

PLZ / Wohnort: 
 

PLZ / Wohnort: 

Telefon P: 
Telefon G: 
Handy: 

Telefon P: 
Telefon G: 
Handy: 

E-Mail: 
 

E-Mail: 

Zivilstand: Zivilstand: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Beruf: 
 

Beruf: 

Heutige Tätigkeit: 
 

Heutige Tätigkeit: 
 

Nationalität: 
 

Nationalität: 

Falls nicht Schweizerin, Aufenthaltsbewilligung: 
(Kopie des Ausländerausweises erforderlich!) 

 

Falls nicht Schweizer, Aufenthaltsbewilligung: 
(Kopie des Ausländerausweises erforderlich!) 

Konfession: Konfession: 

Muttersprache: Muttersprache: 

AHV-Nr. AHV-Nr. 

Bank/-Postverbindung: 
Kontonummer: 
IBAN: 

 

Sind Sie beim RAV gemeldet? ❑ ja     ❑ nein Sind Sie beim RAV gemeldet? ❑ ja     ❑ nein 

Besteht zurzeit ein Arbeitsverhältnis     
(inkl. Heimarbeit) ?  ❑ ja       Arbeitspensum?______ 
                                ❑ nein                     

Besteht zurzeit ein Arbeitsverhältnis     
(inkl. Heimarbeit) ?  ❑ ja      Arbeitspensum?______ 
                                ❑ nein                     

Sind Sie quellensteuerpflichtig?   ❑ ja     ❑ nein                  Sind Sie quellensteuerpflichtig?   ❑ ja     ❑ nein                  

Alleinerziehend? ❑ ja     ❑ nein Alleinerziehend? ❑ ja     ❑ nein 

Beziehen Sie schon Kinderzulagen? ❑ ja     ❑ nein Beziehen Sie schon Kinderzulagen? ❑ ja     ❑ nein 

Haben Sie gemeinsame Kinder? ❑ ja     ❑ nein Haben Sie gemeinsame Kinder? ❑ ja     ❑ nein 

Wenn ja, Name und Geburtsdatum: 
1. 

2. 

3. 

4. 
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2. Fragen zu Ihrer Person / Familie 

 

Andere im selben Haushalt lebende Personen: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Wohnsituation: Beschreiben Sie kurz Ihr Quartier/Ihre Umgebung                                                                                    
( z.B. Nähe Kindergarten/Schule, Spielmöglichkeiten, Verkehrsmittel etc. ) 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Grösse der Wohnung/Haus: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Haben Sie Haustiere? ❑ ja     ❑ nein                                                                                                            
Wenn ja, welche? 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Raucht jemand in Ihrer Familie?   ❑ ja     ❑ nein 

Umgang mit Alkohol und Drogen?  .......................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Gesundheitliche Situation der ganzen Familie?  .......................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Allfällige Besonderheiten:  ...........................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Was für Hobbys und welche Freizeitgestaltung hat Ihre Familie?  ............................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Arbeiten Sie auch ausser Haus?  ..........................................................................................................................................................................................  

Wirtschaftliche Verhältnisse (z.B. Zusatzeinkommen nötig?)  .......................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Haben Sie bereits Tageskinder?  ❑ ja     ❑ nein                                                                                
Wenn ja, wie viele und welches Alter?  ............................................................................................................................................................................  

Hatten Sie früher bereits Tages- oder Pflegekinder?  ❑ ja     ❑ nein                                               
Wenn ja, wie viele und welches Alter?  ............................................................................................................................................................................  

Welches sind Ihre Beweggründe / Motivation, ein Tageskind aufzunehmen? 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Haben Sie bereits Erfahrungen mit fremden Kindern in Ihrer Familie? Welche?  ..........................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Wie ist die Einstellung ihres Partners und Ihrer Kinder zur Aufnahme eines Kindes?                       
Wann ist er zu Hause? 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  
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Wie erziehen Sie Ihre Kinder (Strafe, Belohnung, Grenzen)?  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Wie glauben Sie, mit unterschiedlichen Erziehungsansichten der Eltern umgehen zu können?  .....................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Wie stellen Sie sich den Umgang mit Nähe und Distanz vor?  ......................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Umgang mit dem Fernseher / PC / Playstation?  ......................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Spielt für Sie die Religion oder die Nationalität des Kindes eine Rolle?  ...............................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Was ist Ihnen bei der Ernährung und was bei den Tischsitten wichtig?  ..............................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Würden Sie für ein Tageskind speziell kochen?  ......................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Wann und wo können Sie die Tageseltern-Ausbildung absolvieren?  ....................................................................................................  

Sind Sie bereit an den Weiterbildungsveranstaltungen teilzunehmen?         ❑ja    ❑nein 

Bemerkungen:  ......................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Wo können Referenzen eingeholt werden? 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................        

 

 

3. Fragen zur Aufnahme eines Tageskindes 

Ab welchem Zeitpunkt möchten Sie ein Tageskind in Ihre Familie aufnehmen? 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Wie viele Tageskinder möchten Sie betreuen?   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Was für ein Tageskind/-er würden Sie gerne betreuen?                                                                                 
– Alter, Geschlecht usw. 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  
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Ein fremdsprachiges Kind ..................................................................................................................................... ❑ 

Ein Kind mit körperlicher Behinderung ................................................................................................................. ❑ 

Ein Kind mit geistiger Behinderung ...................................................................................................................... ❑ 

Ein erkranktes Kind .............................................................................................................................................. ❑  

Ein verhaltensschwieriges Kind ............................................................................................................................ ❑        

Ein Geschwister .................................................................................................................................................... ❑     

Ein Baby / Kleinkind .............................................................................................................................................. ❑  

Kindergarten ......................................................................................................................................................... ❑ 

Unterstufe ............................................................................................................................................................. ❑ 

Mittelstufe ............................................................................................................................................................. ❑      

Oberstufe .............................................................................................................................................................. ❑   

Besondere Wünsche / Anliegen: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Vormittag: Nachmittag: ganztags: 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

 

Betreuung am Samstag/Sonntag möglich?                                                ❑ ja      ❑ nein 

SOS / Notfallplatz (als Übergangslösung)?                                                ❑ ja      ❑ nein 

Ferien–Tagesplatz (für ca. 2 – 3 Wochen)?                                                ❑ ja ____ Wochen    ❑ nein 

Können Sie das /die Tageskind/er auch während den Schulferien betreuen?                                          
( ausser während Ihren eigenen Ferien )                                                                                  ❑ ja      ❑ nein 

Kommen auch Geschwister in Frage?                                                         ❑ ja       ❑nein 

Was ist ev. noch für Babys vorhanden (Stubenwagen, Wickelkissen usw.)? 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................   

Hätte das/die Tageskind/er Platz für  ❑ Mittagsschlaf  ❑ Übernachtung  ❑ Schulaufgaben  ❑ Spielen                                                                                                                                                                           

Regelung bei Krankheit, Arztbesuch, Entlastungsmöglichkeiten?  ............................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Persönliche Bemerkungen: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  
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4. Allgemein 

Für die Tätigkeit als Tagesfamilie in unserem Verein sind folgende Bedingungen verpflichtend: 

• Die Arbeitnehmerin erklärt sich bereit, dass der Arbeitgeber auf der Gemeinde für das 
Arbeitsverhältnis relevante Auskünfte einholen darf. Der Privatauszug und der 
Sonderprivatauszug werden bei Abschluss des ersten Betreuungsverhältnisses von allen im 
Haushalt lebenden erwachsenen Personen eingefordert. 

• Teilnahme an einem Grundkurs für Tageseltern (ab Anstellung innert 12 Monaten besucht). 

• Regelmässige Gespräche mit der Vermittlerin. 

• Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen. 

Dürfen wir Auskünfte über Sie bei der Gemeindeverwaltung einholen?              ❑ ja     ❑ nein   

 

Verschiedene Hinweise: 

Tagesfamilie und Vermittlerin unterstehen der Schweigepflicht - alle Angaben werden vertraulich 
behandelt. Sie dienen lediglich zur Vermittlung von Tagesplätzen.                                                                        
Wir danken Ihnen an dieser Stelle für Ihr Interesse. 

Bitte füllen Sie den Fragebogen möglichst vollständig aus.                                                                    
Das hilft uns, ein ganzheitliches Bild zu bekommen über Ihr Interesse und die Motivation, eine 
Tagesfamilie zu werden. 

Diese Angaben dienen uns als Grundlage für ein persönliches Gespräch bei Ihnen zu Hause.    

Der Verein Tagesfamilien Glattfelden kann keine Garantie für eine Vermittlung gewähren! 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass alle im Haushalt lebenden Personen über eine guten 
Leumund verfügen und nicht an Krankheiten leiden, die das Tageskind gefährden könnten. 

Die Mitgliedschaft im Verein Tagesfamilien Glattfelden ist wünschenswert, aber nicht zwingend. 

Für Betreuungsverhältnisse, die durch Vermittlung des Vereins Tagesfamilien Glattfelden zustande 
kommen, aber nicht über den Verein Tagesfamilien Glattfelden abgerechnet werden, wird beiden 
Parteien eine Vermittlungsgebühr von je Fr. 100.- verrechnet. 

Bemerkungen: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Wie sind Sie auf unseren Verein aufmerksam geworden? 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Ort, Datum:………………………………………………………. Unterschrift:……………………………………….……………… 

 

Bitte senden Sie dieses ausgefüllte Bewerbungsformular an die Vermittlerin: 

Verein Tagesfamilien Glattfelden, Priska Wattenhofer, Ryffelweg 46, 8192 Glattfelden 

 
 
September 2023 


