
 

 
 

Anfrage Betreuungsplatz 
 
 

    
 

Anfrage zur Vermittlung  

   
 einer Tagespflegeperson in deren Haushalt 

 einer Tagespflegeperson im Haushalt der Kindeseltern 

Der Kontakt zur Fachstelle Kindertagespflege kam zustande über__________________________ 

Es besteht bereits Hilfe zur Erziehung in der Familie?      Ja /  Nein 

Ist die vorrangig gesprochene Sprache in der Familie Deutsch?         Ja /  Nein                        

Mutter  

    
Name:  Vorname:  
    
Straße:  PLZ/Wohnort:  
    
Telefon:  Email:  
    
Beruf:  Telefon/Arbeit:  
  
 Alleinerziehend  Allein sorgeberechtigt  Eltern zusammenlebend  

 

Vater 

    
Name:  Vorname:  
    
Straße:  PLZ/Wohnort:  
    
Telefon:  Email:  
    
Beruf:  Telefon/Arbeit:  

 
 
 Alleinerziehend  Allein sorgeberechtigt  
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Kind(er), welche(s) betreut werden soll(en) 

 
Name:  Geburtsdatum:  
    
Name:  Geburtsdatum:  
    
Name:  Geburtsdatum:  
    
 (Allergien, Behinderungen, chron. Krankheiten, Ernährung, etc.) 
 
 
 
 

 
 

Betreuung 

     
Gewünscht ab:   
     
Eingewöhnung möglich ab:   

 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
     
von:  von:  von:  von:  von:  
     
bis:  bis:  bis:  bis:  bis:  
     
Andere Zeiten:     
     
     
Anfragen in folgenden Gemeinden möglich (z. B. am Wohnort und im Umkreis, auf dem Weg zur Ar-
beit, am Arbeitsort) 
 
 

    

 
 
 

Grund der Betreuung 

     
 Erwerbstätigkeit  Ausbildung  Harz IV-Maßnahme  Sonstiges  
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Besonderheiten / Wünsche/ Notizen 

Hinweis zur Verarbeitung personenbezogener Daten gem. Art. 13 und 14 DSGVO 

Die folgenden Datenschutzhinweise habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen: 
Die übermittelten (personenbezogenen) Daten werden ausschließlich für den Zweck der Vermitt-
lung einer geeigneten Tagespflegeperson und für die Erhebung statistischer Daten gespeichert 
und verwendet. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, eine Weitergabe ist 
aufgrund gesetzlicher Vorschriften erforderlich. 
Ausführliche Datenschutzinformationen sind beim Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald, Ju-
gendamt, Berliner Allee 3, 79114 Freiburg (Besuchsadresse) erhältlich und im Internet unter 
www.lkbh.de/datenschutz zum Download bereitgestellt. 

Ort, Datum_____________________________________________________________________ 

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r __________________________________

__________________________________

Bitte zurücksenden an:  Landratsamt Breisgau Hochschwarzwald, Fachgruppe Kindertagesbetreuung, Berliner Allee 3, 

79114 Freiburg 

Oder per Mail an:  kindertagesbetreuung@lkbh.de 

http://www.lkbh.de/datenschutz
mailto:kindertagesbetreuung@lkbh.de
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