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El ternanfrage  
nach einer Betreuung für ihr Kind / ihre Kinder 
  

 
Name: __________________________________ Vorname: ________________________ 
Partnerin / Partner: 
Name: __________________________________ Vorname: ________________________ 
 

Familienstand:     _________________       Migrationshintergrund   ja/ nein 

 

Straße:                ___________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort::           ___________________________________________________________ 
 

Telefon / Fax:      ___________________________________________________________ 
 

Handy / E-mail:    ___________________________________________________________ 
 

Name/n des/r zu vermittelnden Kindes / Kinder :  
Name, Vorname             Geb.-Datum       Geschlecht     Kita/Schule (Name) von/bis 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Geschwister: 
_________________________________________________________________________ 
 

Andere oder zusätzliche Betreuung?   
 
 

Was wird gesucht?   Kinderfrau        Tagesmutter          Ab wann? ________________ 
 

Gewünschte Betreuungszeiten: ________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Abholung erwünscht:___________________________________________________________________________________________ 
 

Besonderheiten des/r Kindes/r (Allergien, Krankheiten, bes. Ernährung, etc.): 
_________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sonstige Anmerkungen: 
_________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Gewünschte Finanzierung der Betreuung:  Landkreis Gifhorn /  privat  
 
      

Ort, Datum                                          Unterschrift 

Kooperationspartner des  

Kindertagespflegebüros Gifhorn 

für die Samtgemeinde Papenteich 

 
   

 
 

 

 


