Such TP
g EEACDI:II-UMKiuncdeertagespflegestelle st. V.

Mutter / Partnerin Vater / Partner/in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort/Hand

Familienstand

Stral3e

Postleitzahl / Stadt

Telefon

E-Mail

Beruf

Name und Anschrift der
Ausbildungs-/Arbeitsstéatte

Kind/er: Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum

[ ] weiblich [_] mannlich
|:| weiblich |:| mannlich
[] weiblich [[] mannlich

Wiinsche an die Kindertagespflegestelle:

Haustiere bei der Tagespflegeperson: | besondere Erndhrung / Allergien:

|:| nein |:| ja

Gewunschte Stadtteile: Weg zur Tagespflegeperson:
[ Jauto
[ JoPnv (Linie: )
Notige Betreuungszeit: Andere Tageszeiten moglich?
Wir suchen ab [nein Oja:
an diesen Wochentagen:
CImo[pi (Omi oo [JFr [Jsa [so Andere Wochentage méglich?
Uhrzeiten / Stundenumfang: [Inein Oja:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten, die zur Vermittlung eines Tagespflegekindes erforderlich sind,
verwendet und weitergegeben werden durfen.

Datum Unterschrift

Informationen gemaR Artikel 13 der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) finden Sie im Internet unter www.bochum.de/kinderbetreuung zusammen mit
den weiteren Informationen uber unsere Dienstleistungen. Falls Sie das Internet nicht nutzen, halten wir diese Informationen fur Sie auch als Hinweisblatt bereit.
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Sonstiges

Fir die Fachberatung:

Ubersicht Vermittlung

Kindertagespflegeperson Kontakt Vermittlung erfolgreich
hergestellt am
[ja [Inein:
Cja CInein:
Oja nein:
[ja [Inein:
Oja [nein:
Oja Cnein:
Cja [Irein:
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