
 

 
 
 

Familienzentrum MütZe  Roth e. V.  
Eisenbartstr. 44  91154 Roth 

 
Fragebogen zur Tagesmutter-Vermittlung 

 
Name: .................................................................................................... 
 
Anschrift: ..................................................................................................... 
 
Telefon: ..................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ..................................................................................................... 
 
Ausbildung/Beruf: ..................................................................................................... 
 
Derzeitige Tätigkeit: ..................................................................................................... 
 
 
Ich habe bereits Erfahrung als Tagesmutter Ja/Nein 
 
Wie viele Kinder betreue ich höchstens gleichzeitig? ………. 
 
Ich habe Erfahrung mit Babys (wickeln, füttern)  Ja/Nein  

- unter 1/2 Jahr 
- unter 1 Jahr 

 
Ich habe Erfahrung mit Kleinkindern  Ja/Nein  
 
Ich habe Erfahrung mit Schulkindern  Ja/Nein  
 
Ich habe aktuell einen Erste-Hilfe-Kurs absolviert   Ja/Nein 
 
Ich bin „motorisiert"  Ja/Nein  
 
Kind kann von Kindergarten/Schule abgeholt werden Ja/Nein 
 
Ich kann in folgenden Stadtteilen oder nur bei mir zuhause Kinderbetreuung übernehmen: 

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

 
Zu folgenden Zeiten:………………….................................................................................. 
 
Ich bin regelmäßig telefonisch am besten erreichbar morgens/mittags/abends 
 
Preisvorstellung (pro Stunde - Festpreis oder Verhandlungsbasis?): .................... 
 
Sonstiges…………………………………………………………………………………………….. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass o. g. Daten im Rahmen der Tagesmuttervermittlung 
gespeichert und weitergegeben werden. 
 
…….......................... ........................................... 
        (Ort,Datum)  (Unterschrift) 


