
              

                                             Fragebogen 

                        

Nachname, Vorname 

Telefonnummer  

Voraussichtliche Wiederaufnahme der 

beruflichen Tätigkeit  

 

Name des Kindes  
Geburtsdatum des  Kindes  
Wohnort  
Beginn der Betreuungszeit*  
Gewünschte Stundenzahl (pro Woche) 

(Falls möglich geben Sie auch gerne ungefähr Auskunft 

darüber, welche Uhrzeiten abgedeckten werden sollen z.B. 8:00- 

15:00 Uhr) 

 

An welchen Tagen brauchen Sie Betreuung?  
Wie sind Sie auf uns gekommen?  
Sonstiges/ Besonderheiten 

 
 

*bitte planen Sie auch die Eingewöhnungzeit mit ein                                                              

Zwergenmütter 

Großtagespflegestelle „Zwergenmütter“ 
Hauptstraße 9, 
51580 Reichshof 
E-Mail: zwergenmuetter@gmx.de 
Tel.: 0160/ 92550388 
 

mailto:zwergenmuetter@gmx.de

