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Babysitter Bewerbungsbogen

Nachname: Vorname:

Strasse: PLZ: Ort:
Bundesland:

Telefon: Am besten erreichbar:
Email: Geburtsdatum:

Haben sie eigene Kinder? o Ja o Nein
Ab wann méchten Sie als als Babysitter tatig werden?

Waren Sie schon einmal als Babysitter tatig? o Ja o Nein

Winsche, Anregungen und Fragen:

Welche Erfahrungen/Téatigkeiten haben Sie in der Kinderbetreuung bereits gemacht?

Mit Babys:

o Wickeln o Futtern o Baden/Waschen o Anziehen o Sonstige

Mit Kindern:

o Spielen o Vorlesen o Malen/Zeichnen o Ausflige o Sonstige
Haben Sie Erfahrung mit behinderten Kindern? oda oNein
Wiirden Sie ein behindertes Kind betreuen? odJa o Nein

Mit welcher Altersgruppe von Kindern kénnen Sie am besten umgehen?
o Babys o 1-8 Jahre o 3-10 Jahre o egal

Wirden Sie mit den Kindern auch Hausaufgaben machen? o Ja o Nein



Wirden Sie Kochen? oJda o Nein
Wirden Sie auch Haustiere betreuen? odJda o Nein
Haben Sie einen gultigen Flhrerschein? odJa o Nein
Wirden Sie die Kinder auch im Auto mitnehmen? o Ja o Nein

Rauchen Sie? odJda o Nein

Leiden Sie an Allergien? oda oNein

Wenn Ja, an welchen?

Haben Sie irgendwelche Krankheiten oder Beschwerden? o Ja o Nein
Wenn Ja, welche?

K&nnen Sie schwimmen? oda o Nein
Kénnen Sie Rad fahren? oda o Nein
Was sind lhre Hobbies?

Welche Entlohnung stellen Sie sich fiir lhre Babysitter-Dienste vor?
€....... /Stunde

Ort, Datum: Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Vermittlung von
Kinderbetreuungsangeboten, nach Ricksprache mit mir an die Familien

weitergegeben werden.



