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Antrag auf Erteilung einer Pflegeerlaubnis als Kindertagespflegeperson nach   

§ 43 SGB VIII i. V. mit §18 NKiTaG 

 

Personalien 

 

Familienname:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vorname:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsort:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Staatsangehörigkeit: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl, Ort ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon   ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mobil   ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail   ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Schulabschluss (mindestens Hauptschulabschluss erforderlich): …………………………………………………………. 

Ausbildungsberuf: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bisherige Berufstätigkeit: …………………………………………………………………………………………………………… 

Erfahrungen /andere Tätigkeiten: ………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Sonstiges (Kindertagespflegeperson betreffend): 

Hobby/Freizeitgestaltung: …………………………………………………………………………………………………………… 

Ehrenämter:   …………………………………………………………………………………………………………… 

Einschränkungen (z.B. Erkrankungen): ………………………………………………………………………………………………. 

 

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

Eingangsstempel: 

mailto:Kindertagespflege@stadt.Wolfsburg.de
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I. 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 
 
 
Meine Familie ist mit der Aufnahme eines Kindes in der Tagespflege einverstanden? 

Ja ☐  Nein ☐ 
 
 
 
Weitere im Haushalt lebende Personen (Großeltern, familienfremde Personen): 
Familienname Vorname Geb. am Ggf. 

Verwandtschaftsverhältnis 

    

    

    

 
Hatten Sie schon einmal Pflegekinder bei sich aufgenommen? Betreuen Sie bereits ein Kind? 

Nein☐  Ja ☐ folgende(s) Kind(er): 

Familienname Vorname Von-bis Zust. Jugendamt Code* 
     

     

     
     

*1=Tagespflege  *2=Kurzzeitpflege  *3=Wochenpflege *4=Vollzeitpflege 
 

II. Wohnverhältnisse und Kinderbetreuungssituation: 
 
 
Wo soll die Betreuung stattfinden? 

Bitte ankreuzen: ☐Im eigenen Haushalt 

   ☐Im Haushalt des zu betreuenden Kindes 

                                           ☐in extra ausgebauten oder noch auszubauenden Räumen 

   ☐ in extra angemieteten Räumen 
 
Art der Wohnung 

☐Mietwohnung ☐Eigentumswohnung  ☐Eigenheim  ☐angemietetes EFH 

☐Einverständniserklärung des Vermieters / Eigentümergemeinschaft liegt vor 
 
Wohnfläche ca………………………….m² 

☐ Garten oder Gartenmitbenutzung                
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Die Wohnung besteht aus folgenden Räumen: 
 
 
 
 
 
 
 
Welche Räume stehen für die Kindertagespflege zur Verfügung? (bitte Grundriss mit beifügen) 
 
 
 
 
 
 
 
Sind Haustiere oder Nutztiere vorhanden? Wenn ja, nennen Sie uns bitte um welche Tiere es  sich 
handelt. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Verfügt der geplante Betreuungsort über den Zugang zu Außenanlagen und wie sollen diese 
mitgenutzt werden? 
Alternativ: Sind Spielmöglichkeiten in näherer Umgebung zur Wohnung vorhanden, bitte kurz 
benennen /  beschreiben: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Wie viele Kinder möchten Sie betreuen? …………………………………………………………………………………………… 
 

Welche Betreuungszeiten möchten Sie anbieten?           Montag             ☐…………………………Uhr  

              Dienstag           ☐…………………………Uhr  

                                          Mittwoch         ☐…………………………Uhr  

       Donnerstag      ☐….…………………….Uhr  

       Freitag              ☐…………………………Uhr  

       Samstag            ☐…………………………Uhr 

       Sonntag            ☐…………………………Uhr  
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III. Verhältnis zu Kindern: 
 
Wie kamen Sie auf die Idee als Kindertagespflegeperson tätig zu werden (welche Gründe haben Sie 
bewogen sich für diese Tätigkeit zu bewerben, was ist Ihnen wichtig in der Bildungsbegleitung und  
Betreuung der Kinder, welche besonderen Fähigkeiten /Erfahren haben Sie )? 
 
Bitte Extrablatt Motivationsschreiben beifügen! 
 
 
Haben Sie bereits eine pädagogische Qualifikation oder sonstige Erfahrungen im pädagogischen 
Bereich? 

☐Nein  ☐Ja, als………………………………………………………………………………………………………………. 
 

                            ☐sonstige Erfahrungen , …………………………………………………………………………………….
  
 
Haben Sie bereits an einem Qualifizierungskurs zur Kindertagespflegeperson teilgenommen? 
(Nachweis bitte beifügen) 

☐Nein 

☐Ja, am/bei……………………………………………………………………………………………………………………(bitte benennen) 

☐Bin dabei, ………………………………………………………………………………………………………………….(bitte benennen) 

☐Bin bereit an einem kommenden Qualifizierungskurs teilzunehmen. 
 
Haben Sie bereits an einem Erste-Hilfe-Kurs für Säuglinge und Kleinstkinder (aktuell 9UE) 
teilgenommen? (Nachweis bitte beifügen) 

☐ja  ☐nein   Datum des Kurses/Veranstalter …………………………………………………. 
 
Haben Sie bereits bei anderen Stellen / Jugendämter einen Antrag auf Erteilung einer Pflegeerlaubnis 
oder Vermittlung eine Kindertagespflegekindes gestellt? 
 

☐Nein  ☐Ja, und zwar bei 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wünsche und Vorstellungen (nicht bindend) bezüglich des Tagespflegekindes: 
 
Alter des Kindes von…………………… bis……………………….. Jahre 
Zeitlicher Rahmen ein Kind zu betreuen  von …………………. bis ……………………………… Uhr 
 
 
 
 
Können Sie sich vorstellen: 

Abend-, Nachtbetreuung anzubieten    ☐ja ☐nein 

Wochenend-, Feiertagsbetreuung anzubieten   ☐ja ☐nein 

Kind abzuholen und zurückzubringen    ☐ja ☐nein 
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Möchten Sie besondere Angebote in Ihrer Betreuung machen (z.B. bzgl. Ernährung)? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Möchten Sie uns sonst noch etwas mitteilen? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Anlagen zum Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur Kindertagespflege nach § 43 SGB 
VIII 

Wir bitten Sie, dem Antrag noch die folgenden Unterlagen beizufügen:  
 

1. Nachweis Schulabschluss/Abschlusszeugnis 
2. Ggf. Nachweis Berufsausbildung 
3. Nachweis über Kurs „Erste-Hilfe-am Kind“ 
4. Bescheinigung über eine bereits erfolgte  Teilnahme an einer 

Qualifizierungsmaßnahme zur Kindertagespflege 
5. Vorlage Erweitertes polizeiliches Führungszeugnis für alle im Haushalt lebenden 

Personen  
6. Unbedenklichkeitsbescheinigung des Hausarztes zu ihrem Gesundheitszustand 
7. Schriftliches Betreuungskonzept 
8. Masernschutznachweis 
9. Hygienebelehrung 
10. Erklärungen zum Datenschutz / Veröffentlichung von Daten 
11. Einverständniserklärung für die Anfrage beim Allgemeinen Sozialen Dienst des 

Geschäftsbereiches Jugend 
12. Zustimmungserklärung des Vermieters / Eigentümergemeinschaft 
13. Evtl. erforderliche Nutzungsänderung  

 
 
 
 
Ort: ……………………………………………………                               Datum: ………………………………………………………. 
 
 
 
 
…………………………………………………………………… 
Unterschrift der/des Antragsteller*in/*s 
 
 
Bearbeitungsleiste des GB Jugend 

Vfg: 1.Familienservice 2.Fachberatung 3.Pfleerlaubniskonferenz  

     

     

     

 


