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Antrag auf Pflegeerlaubnis 
- Anmeldung als Kindertagespflegeperson 
 

KKiinnddeerrttaaggeessppfflleeggeeppeerrssoonn  

Name Vorname(n) Geburtsdatum 

   

Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort) 

 

Telefon Mobiltelefon E-Mail 

   

Erlernter Beruf/Beruf Nationalität 

  

 

EEhhee--//LLeebbeennssppaarrttnneerr  

Name Vorname(n) Geburtsdatum 

   

Beruf Nationalität 

  

 

Familienzusammensetzung 

 Eigene Kinder  

im Haushalt 

Name, Vorname, Geb.-Datum Name, Vorname, Geb.-Datum 

  

 
Name, Vorname, Geb.-Datum Name, Vorname, Geb.-Datum 

  

 Tagespflegekinder 

im Haushalt 

Name, Vorname, Geb.-Datum Name, Vorname, Geb.-Datum 

  

 
Name, Vorname, Geb.-Datum Name, Vorname, Geb.-Datum 

  

 

Haushalt 

Wohnung  Etagenwohnung           m2  Haus/Reihenhaus           m2 

Spielmöglichkeit im Freien  Garten  Innenhof  Spielplatz  öffentlicher Park 

In der Wohnung wird geraucht  nein  ja 

Haustiere 
 nein 

 ja, welche       
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Wünsche zum Tagespflegekind 

Bevorzugtes Alter   0 – 3 J.  4 – 6 J.  7 – 10 J.  11 – 14 J.  älter 

 egal 

Bevorzugtes 

Geschlecht 

 männlich  weiblich  egal 

Anzahl der freien Plätze:       

 

AAnnggeebbootteennee  BBeettrreeuuuunnggsszzeeiitt  

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Frühestens von                                           

Spätestens bis                                           

 zu unregelmäßigen Zeiten  auch nachts 

 

Zu der vom Gesetzgeber geforderten Qualifikation 

hinsichtlich der Kindertagespflege kann ich folgendes 

anführen (Nachweise sind beigefügt) 

 Grundqualifizierung (min. 80 UE) 

 

 Aufbauqualifizierung (min. 80 UE) 

 

 Fachpädagogischer Berufsbildungsabschluss 

mit Grundqualifizierung Kindertagespflege 

 

       
 

 

DDaass  PPoolliizzeeiilliicchhee  FFüühhrruunnggsszzeeuuggnniiss  zzuurr  VVoorrllaaggee  bbeeii  BBeehhöörrddeenn  

  

  wwuurrddee  bbeeaannttrraaggtt  aamm         

  

  iisstt  bbeeiiggeelleeggtt  
  

 

 

 Hiermit stelle ich den Antrag auf Erteilung einer Pflegeerlaubnis 

 
Ort, Datum  Unterschrift 

   

 

Bitte zurücksenden an: 

 

 

 

 

 

Fachbereich Kinder, Jugend und Familie 

Kindertagespflege 

Strandbadstr. 2 

82319 Starnberg 
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