P1B

Pflegekinder in Bremen
gemeinniitzige GmbH
bitte senden an: oder an info@pib-bremen.de
PiB-Kindertagespflege
- Anfragen -
Bahnhofstr. 28-31
28195 Bremen
.den ..l
Ort, Datum

Betreuungsanfrage fiur Kindertagespflege

Gewlnschter Begin 1 (jeweils zum 1. eines Monats)
[ Ich habe eine Eltern-Informationsveranstaltung besucht [1 Ich kenne Kindertagespflege bereits.

] Ich méchte Kindertagespflegepersonen kennenlernen und bitte um Kontaktdaten.

Angaben zum Kind:

[J Madchen
- O Junge

Nachname Kind, Vorname Kind [ Divers Geb.-Datum

Adresse

Kinder-1D : Familiensprache

Hier bin ich zu erreichen:

Nachname, Vorname : E-Mail
Adresse : Telefon tagstber

Ich suche eine Kindertagespflegeperson (KTPP) in folgenden Stadtteilen:

Ich wiinsche Betreuung []im Haushalt der KTPP [] in externer Kindertagespflege []im eigenen Haushalt
(Weitere Wiinsche/Bedarfe an die Tagespflegestelle (TaPs) bitte auf einem Extrablatt vermerken.)

Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten zur Vermittlung an eine KTPP weitergegeben und zu diesem Zweck
bei PiB gespeichert werden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit fur die Zukunft widerrufen.
Gewilnschte Betreuungszeit

Die Betreuungszeit/Woche wird ausschlief3lich in 5er-Schritten festgelegt (15, 20, 25 Std. usw.). Sie beinhaltet eine
tagliche Ubergabezeit von 15 Min. sowie die Wegezeit zwischen der KTPP und der Arbeitsstatte.

Montag Dienstag Mittwoch : Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Beginn
Ende
Summe Stunden pro Woche: (nur 5er-Schritte):

Erganzende Hinweise: Bitte gehen Sie davon aus, dass Sie bei einem Betreuungswunsch von tber 30 Stun-
den / Woche entsprechende Nachweise zur Verfigung stellen missen, auch bei Kindern, die zum Zeitpunkt
des gewinschten Betreuungsbeginns das erste Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

KTPA F10 Eltern Betreuungsanfrage Seite 1von 1
Stand 30.11.2021



	Gewünschter Beginn: 
	Mädchen: Off
	Junge: Off
	Divers: Off
	Datum1: 
	Ort1: 
	C3: Off
	Nachname, Vorname Kind: 
	Geburtsdatum: 
	Adresse Kind: 
	ID-Nr: 
	Familiensprache: 
	Adresse Eltern: 
	Nachname, Vorname Eltern: 
	E-Mail: 
	Telefon tagsüber: 
	C1: Off
	C2: Off
	Stadtteil 1: 
	Stadtteil 2: 
	Stadtteil 3: 
	im Haushalt der KTPP: Off
	in externer Kindertagespflege: Off
	MontagBeginn: 
	DienstagBeginn: 
	MittwochBeginn: 
	DonnerstagBeginn: 
	FreitagBeginn: 
	SamstagBeginn: 
	SonntagBeginn: 
	MontagEnde: 
	DienstagEnde: 
	MittwochEnde: 
	DonnerstagEnde: 
	FreitagEnde: 
	SamstagEnde: 
	SonntagEnde: 
	Stunden pro Woche: 
	Betreuungszeit pro Woche: 
	im eigenen Haushalt: Off


