
 

 

 

FamilyBusinessChildcare 

Initiative für Kinderbetreuung 

UID Nr. ATU71310404 

IBAN: AT81 3258 5000 0809 6752 

 

Schulgasse 3, 3100 St. Pölten 

Tel. 02742/79990, Fax 02742/79990-20  

info@kinderbetreuung.at 
Bewerbungsbogen für Oma/Opa 

 

 
Nachname:   __________________  Vorname: __________________ 

Strasse:    _________________   PLZ: _______ Ort: _____________  

Bundesland: _________________ 

Telefon:   ________________  Am besten erreichbar: _______________ 

Email:      ________________ Geburtsdatum: ______________  

 

Haben sie eigene Kinder? □ Ja □ Nein 

Ab wann möchten Sie als Leihoma/Leihopa tätig werden? ______________ 

Waren Sie schon einmal als Leihoma/Leihopa tatig? □ Ja □ Nein 

_________________________________________________________________ 

Wünsche, Anregungen und Fragen: 

_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

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

_________________________________________________________________ 

Mit Babys: 

□ Wickeln □ Futtern □ Baden/Waschen □ Anziehen □ Sonstige ____________ 

Mit Kindern: 

□ Spielen  □ Vorlesen  □ Malen/Zeichnen  □ Ausflüge  □ Sonstige  

Haben Sie Erfahrung mit behinderten Kindern?  □ Ja  □ Nein 
 
Würden Sie ein behindertes Kind betreuen?   □ Ja  □ Nein 
 
Mit welcher Altersgruppe von Kindern können Sie am besten umgehen? 
□ Babys  □ 1-3 Jahre  □ 3-10 Jahre  □ egal 
 
Würden Sie mit den Kindern auch Hausaufgaben machen? □ Ja  □ Nein 
 



Würden Sie Kochen?      □ Ja  □ Nein 
 
Würden Sie auch Haustiere betreuen?    □ Ja  □ Nein 
 
Haben Sie einen gültigen Führerschein?   □ Ja  □ Nein 
 
Würden Sie die Kinder auch im Auto mitnehmen?  □ Ja □ Nein 
 
Rauchen Sie?       □ Ja  □ Nein 

 

Leiden Sie an Allergien?      □ Ja  □ Nein 

Wenn Ja, an welchen? 

__________________________________________________ 

Haben Sie irgendwelche Krankheiten oder Beschwerden? □ Ja □ Nein 

Wenn Ja, welche? 

_____________________________________________________ 

Können Sie schwimmen?      □ Ja  □ Nein 

Können Sie Rad fahren?      □ Ja  □ Nein 

Was sind Ihre Hobbies? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

  

Welche Entlohnung stellen Sie sich fur Ihre Oma/Opa-Dienste vor?  

€ ……./Stunde 

 

Ort, Datum: _______________  Unterschrift ________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Vermittlung von 

Kinderbetreuungsangeboten, nach Rücksprache mit mir an die Familien 

weitergegeben werden. 


