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Bewerbungsbogen für Pflegeeltern 
 
 
Hiermit bewerben wir uns um die Aufnahme eines Pflegekindes und legen folgende Unterlagen bei: 
 
 Bewerbungsschreiben (Motivation, Ziele) 
 
 Lebensberichte mit Fotos der Bewerber (ausführlicher Lebensbericht) 
 
 aktuelle Lohn- und Gehaltsbescheinigung bzw. Bestätigung über die Einkommensverhältnisse 
 
 Schufa-Auskünfte 
 
 Zeugnis des Amtsarztes über ärztlichen Befund oder eine amtsärztliche Untersuchung mit kurzer 

gutachterlicher Äußerung für alle volljährigen Personen im Haushalt (nicht älter als einen Monat) 
 
 Nachweis über Masernschutzimpfung 
 
 erweiterte Führungszeugnisse nach § 30 Abs. 5 und § 30a Abs. 1 des Bundeszentralregister-

gesetzes aller strafmündiger Personen im Haushalt (nicht älter als 6 Monate) 
 
 Bankverbindung mit IBAN- und BIC-Nummern 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort  Datum              Unterschrift der Pflegeelternbewerber 
 
 
 
 
 

Jugend- und Sportamt 
 
Bahnhofstraße 28 
99510 Apolda 
 
PF 1354 
99503 Apolda 
 
Telefon: +49 3644 540-0 
Telefax: +49 3644 540-850 
post.jugendamt@weimarerland.de 

Landratsamt Weimarer Land 
Jugend- und Sportamt 
Pflegekinderdienst 
Bahnhofstraße 28 
99510 Apolda 
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1 Persönliche Verhältnisse 

1.1 Daten der Pflegeelternbewerber 

 Bewerber/in Bewerber/in 
Familienname:   

Geburtsname:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Geburtsort:   

Staatsangehörigkeit:   

Konfession:   

Familienstand:   

Heirat/Partnerschaft seit:   

Anschrift:   

Erlernter Beruf:   

Ausgeübter Beruf:   

Arbeitgeber:   

Telefon-Nr:   
 
1.2 Kinder, die zur Familie gehören 

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 
   

   

   

   

   

 
1.3 Sonstige Haushaltsangehörige 

Familienname: Vorname: 
Geburts-
datum: 

Verwandtschafts-
verhältnis: 
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1.4 Angaben zur Kindertages-/Bildungsstätte 

Wo ist der nächste Kindergarten? 
 

 
Wo ist die/das nächste 

Grundschule? 

Hauptschule? 

Sonderschule? 

Realschule? 

Gymnasium? 
 
1.5 Zur finanziellen Situation 

 Bewerber/in Bewerber/in 
Nettoeinkommen   

monatliche Kaltmiete/ 
Belastungen für Eigentum 

  

Sonstige Belastungen 
(z. B. Darlehen) 

  

   

1.6 Gesundheit 

Gibt es in Ihrer Familie gesundheitliche Probleme? Wenn ja, welche? 
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2 Zum Pflegeverhältnis 
2.1 Form des Pflegeverhältnisses 

Hätten Sie die Möglichkeit, Geschwisterkinder aufzunehmen? 
 
 
Würden Sie ein Kind aufnehmen, das nicht ganz gesund ist? 
 
 
In welchem Alter soll das zukünftige Pflegekind sein? 
 
 
Können Sie sich vorstellen, ein Kind anderer Nationalität oder Hautfarbe aufzunehmen? 
 
 
Welche Erwartungen haben Sie an die schulische und berufliche Entwicklung des Kindes? 
 

 
Wären Sie eventuell zu einer späteren Adoption bereit? 
 
 
2.2 Gedanken zum Pflegeverhältnis 

Mit wem haben Sie über den Wunsch, ein Pflegekind aufzunehmen, gesprochen? 
Wie waren die Reaktionen darauf? 
 

Was hat Sie dazu bewogen, sich um die Aufnahme eines Pflegekindes zu bewerben? 
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Pflegekinder haben häufig Probleme (Verhaltensauffälligkeiten, Lernbehinderung u. a.). 
Können Sie sich vorstellen, mit solchen Belastungen umzugehen?             ja             nein 

Begründung: 
 

Haben Sie Erfahrung im Umgang mit Kindern? 
 

Was finden Sie im Zusammenleben mit Kindern besonders schön? 
 

Was finden Sie im Zusammenleben mit Kindern besonders anstrengend? 
 

Worin sehen Sie Ihre besonderen Fähigkeiten bei der Förderung eines Kindes? 
 

Was schätzen Sie an Ihrem Partner besonders und welche Eigenschaften können für ein Pflegekind 
hilfreich sein? 
Bewerber/in Bewerber/in 
  

Wie lösen Sie Meinungsverschiedenheiten? 
Bewerber/in Bewerber/in 
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3 Zum Pflegekind 
1. Würden Sie ein Kind aufnehmen, über dessen Eltern Folgendes bekannt ist? 

Straffälligkeit ja nein 
Alkoholismus ja nein 
Drogenabhängigkeit ja nein 
Prostitution ja nein 
Geisteskrankheiten ja nein 
Schwere körperliche Krankheiten ja nein 
 

Begründung: 
 

2. Welche Situationen können eintreten, dass sich Eltern von ihren Kindern trennen müssen? 
 

3. Was empfinden Sie gegenüber Eltern, die sich von ihren Kindern trennen? 
 

4. Wie stehen Sie zu Kontakten des Kindes mit seinen bisherigen Bezugspersonen 
 (z. B. Eltern, Großeltern, Heimerzieher, frühere Pflegeeltern)? 
 

5. In welcher Form könnten Sie sich solche Kontakte vorstellen? 
 

6. Was wird sich für Ihre Familie verändern, wenn Sie ein fremdes Kind aufnehmen? 
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