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I. Einverständniserklärung für die Anfrage beim Allgemeinen Sozialen Dienst 

des Geschäftsbereiches Jugend 

Personalien 
 
Ich:  ………………………………………………………………………………………………….. 

wohnhaft in: ………………………………………………………………………………………….. 

geboren am: ………………………………………………………………………………………….. 

erteile hiermit dem Geschäftsbereich Jugend der Stadt Wolfsburg die Erlaubnis, während 

meiner gesamten Tätigkeit als Kindertagespflegeperson, jederzeit Auskünfte über mich und 

meine Familie beim Allgemeinen Sozialen Dienst des Geschäftsbereiches Jugend einholen 

zu dürfen. 

Diese Vollmacht erlischt automatisch sobald die Pflegeerlaubnis abgelaufen ist oder die 

Tätigkeit als Kindertagespflegeperson beendet wird. 

Familiensituation 

Familienname Vorname Geb. am derz. Aufenthalt Code* 

     

     

     

     

 
*1= Ehepartner/Lebenspartner                                          *4= Kind des Partners/der Partnerin 
*2= gemeinsames Kind             *5= Pflegekind 
*3= Kind der Kindertagespflegeperson           *6= Adoptivkind 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort: ………………………………………                               Datum: ……………………………. 
 
 
…………………………………………………………………… 
Unterschrift der/des Antragsteller*in/*s 

Stadt Wolfsburg 
Geschäftsbereich Jugend 
Abteilung Frühkindliche Bildung 
Pestalozziallee 1a 
38440 Wolfsburg 
Email: Kindertagespflege@stadt.Wolfsburg.de 
 

Eingangsstempel: 

Mitteilungsfeld für die Kindertagespflegeperson: 

mailto:Kindertagespflege@stadt.Wolfsburg.de
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II. UR 
ASD 

 
 
 
 
Bearbeitungsleiste des Allgemeinen Sozialen Dienst 

☐  Es bestehen keinerlei Bedenken für eine Betreuung von fremden Kindern durch die o.g.  

     Kindertagespflegeperson 

 

☐ Es bestehen Bedenken für eine Betreuung von fremden Kindern durch die o.g.  

     Kindertagespflegeperson, aufgrund von 

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

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

Zuständige*r Sozialarbeiter*in:   …………………………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer:   …………………………………………………………………………………………… 
 
Geprüft am:    …………………........................................................................... 
 
 
 
Unterschrift SB*in ASD                              …………………………………………………………………………………………… 
 

 

III. 02/1 Abteilung Frühkindliche Bildung zur weiteren Prüfung. 

 


