Gemeinde Stetten

Gemeindeverwaltung Stetten, Schulhausstrasse 4, 5608 Stetten AG

Bewerbung als Tagesmutter / Tagesvater

Personalien
NOME: e VOorname: e,
Strasse: e NI e
PLZ: e, Ort: s
Telefon-Nr.: Natel-Nr.. e,
E-MUOIIOAIESSE: i et et etr e st et b r e b a e e s ba e et aebeaa s s ne s
Geburtsdatum: Zivistand: e,
Nationalitét: e, Religion: e
Sprache/n: i Anz. eigene Kinder: .....cccvvviiieeeeviiinennn,
Jg.derKinder: e,
Diverse Angaben
Weitere im Haushalt lebende Personen: i e
Haben Sie Haustiere? |:] ja L] nein
Wird in lhrem Haushalt geraucht? D ja D nein

Erfahrung als Tagesmutter bzw. Betreuung fremder Kinder2[]  ja [ nein
Wenn ja, WEICNEEZ e e e

Weshalb mdchien Sie ein fremdes KINA DEITQUENZ e et

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................



Gemeinde Stetten

lhre Winsche beziglich des/r Tageskinder
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Gewlnschte
Betreuungszeiten:

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Mit threr Unterschrift bestéatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben.
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