13-1/01-07

Name, Anschrift des Antragstellers

Schutz von Kindern und
Jugendlichen .

Antrag auf Betriebserlaubnis
nach § 45 SGB VIl bzw. Art. 9 BayKiBiG
Kindertageseinrichtungen

L _]

Fur die nachstehend bezeichnete Einrichtung wird die Erlaubnis zum Betrieb beantragt.

1. | Art des Antrags

zum (Datum):
[1 Neuersffnung

zum (Datum):

[] Neuantrag wegen
[] Standortwechsel (Umzug)

[] Zweckanderung

2. |Name und Anschrift der Einrichtung

Name

] wesentlicher Anderungen der Betriebsbedingungen (Erhéhung der anerkannten Platzzahl auf .............. Platze)
[T Nebenstelle / weiterer Standort unter folaender ANSCAIIFL: ..........c.o. e e

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail Internet
http://www.

3. |Tréager der Einrichtung

Name

Strale, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Der Trager der Einrichtung ist folgendem Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege angeschlossen:
] Arbeiterwohlfahrt [ Deutscher Caritasverband [] Diakonisches Werk

[ Paritatischer Wohlfahrtsverband  [] Bayerisches Rotes Kreuz [ anderer
] Der Tréger ist keinem Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege angeschlossen
[] Die Einrichtung wird privat/gewerblich betrieben

[] Sonstiges:

4. | Art der Einrichtung

] Kinderkrippe [] Kindergarten ‘ [1 Kinderhort [ Haus fiir Kinder

Anzahl

Integrative Einrichtung Oija [ nein Integrative Plétze:




Belegung:

In der Einrichtung sollenabdem  ............... Kinderininsg................... Gruppen betreut werden
Kleinkinder ab Oija,in....... Gruppen [ nein

Kinder im Alter von 3 - 6 Jahren Oja,in ....... Gruppen [ nein

Schulkinder Cja,in ....... Gruppen [ nein

Die Einrichtung verfugt derzeit Gber

Platze (Maximalzahl) Gruppen
aufgegliedert in

5. | Offnungszeit

von bis
Montag - Donnerstag Uhr Uhr
von bis
Freitag Uhr Uhr

Sonstiges zur Offnungszeit

Padagogisches Personal der Einrichtung

6.1 | Leitung
Einrichtungsleiterin/Einrichtungsleiter
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Berufsjahre

Stellvertretende/r Einrichtungsleiterin/Einrichtungsleiter

Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Berufsjahre

6.2 | Padagogische Fachkrifte

Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tétig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit

Es wird hiermit erklart, dass die Vorlage und Prufung von aufgabenspezifischen Ausbildungsnachweisen sowie von
Flhrungszeugnissen nach § 30 Absatz 5 und § 30a Absatz 1 des Bundeszentralregistergesetzes sichergestellt
sind; Fuhrungszeugnisse werden vom Tréger der Einrichtung spatestens nach 5 Jahren erneut angefordert.



6.3 | Padagogische Erganzungskrifte
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tétig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Dem Tréger liegen vor:
Ausbildungsnachweise ja [ nein
Arbeitsvertrage [ja [ nein
Fiihrungszeugnisse nach § 30 Abs. 5 BZRG ja [ nein
Belehrung nach § 35 IfSG Cija [ nein
6.4 | Nur fiir Integrative Einrichtungen
Anzahl
Zusitzliche Fachkrafte
Ausbildung Ausbildung Ausbildung Ausbildung
7. | Gebaude/Raumprogramm

Das Gebaude der Einrichtung

[Jistim Eigentum des Tragers bzw. VON — ...ouviiviieiieeeeeeeeaiee
bis

[] ist gemietet
Bautrager

Das Gebaude steht

[] ausschlieRlich der Einrichtung zur Verfiigung

Welchen Zwecken

[ dient auch anderen Zwecken

Die Raume der Einrichtung befinden sich:

[] im Erdgeschoss [Jim1.0G [Jim2. 0G [1im3.0G

[] im Dachgeschoss

Flache
[] AuRenspielfléche vorhanden m?




-4

Anzahl der Rdume: Fliche (bei mehr als 5 Gruppen bitte Ergdnzungsblatt nutzen):
Gruppenrdume m? m? m? m? m?
Nebenraume m? m? m? m? m?
Hausaufgabenrdume m? m? m? m? m?
Essrdume m? m? m? m? m?
Schlaf-/Ruherdume m? m? m? m? m?
Kiiche/Teekiiche m? m? m? m? m?
Sanitdrraume m? m? m? m? m?
Duschen m? m? m? m? m?
Toiletten m? m? m? m? m?
Personaltoiletten m? m? m? m? V m?
Lager/Abstelirdume m? m? m? m? m?
Mehrzweckraume m? m? m? m? m?
Leitung m? m? m? m? m?
Personalrdume m? m? m? m? m?
Elternsprechzimmer m? m? m? m? m?
Therapie-/Werkrdume m? m? m? m? m?
Kinderwagenraume m? m? m? m? m?

Gesamtnutzflache: m?

Sonstige Rdume und Flachen die mitbenutzt werden (z.Bsp. Turnhalle der Gemeinde mit Strale angeben):

Bitte folgende Unterlagen dem Antrag beifiigen soweit nicht bereits aktuell im Jugendamt vorgelegt:

Xl Grundrisspléne fiir die Einrichtung mit Funktionsbeschreibung

Padagogische Konzeption fur Kinder unter 3 Jahren, Regelkinder, Schulkinder soweit dieses Jahr noch nicht vorge-
legt

Satzung des Tragers soweit noch nicht vorgelegt

Nachweis des aktuellen Anstellungsschiiissels

Kinderzahlen Anmeldestand: 01.09.2020 bis 31.08.2021 (getrennt nach Altersgruppen: Kinder unter 3 Jahren, Re-
aelkinder, Schulkinder) und das ieweiliae Nutzunas-/Buchunasverhalten

Dienstplan, Ausbildungsnachweise des Personals
evtl. Mietvertrag / Uberlassung
X] Baurechtliche Genehmigung (einschl. Nutzungsénderung)

X Muster Betreuungsvertrag

Xl Ubersicht zur Hohe/Staffelung der Elternbeitrage
Xl Gemeinderatsbeschluss zur Bedarfsanerkennung der Platzzahl

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift des Tragers bzw. des zu seiner Vertretung
Beauftragten

Stand Juli 2020



Erganzungsblatt fiir weitere Personalmeldungen

Name der Einrichtung

5.2 | Padagogische Fachkrifte
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
Name Vorname
Ausbildung als Abschluss am in der Einrichtung tatig seit
5.3 | Padagogische Ergdnzungskrifte

Name

Vorname

Ausbildung als

Abschluss am

in der Einrichtung tatig seit

Name

Vorname

Ausbildung als

Abschluss am

in der Einrichtung tatig seit

Name

Vorname

Ausbildung als

Abschluss am

in der Einrichtung tatig seit

Name

Vorname

Ausbildung als

Abschluss am

in der Einrichtung tatig seit

Name

Vorname

Ausbildung als

Abschluss am

in der Einrichtung tatig seit

Name

Vorname

Ausbildung als

Abschluss am

in der Einrichtung tétig seit




