Landratsamt Ebersberg
Kindertagesstattenaufsicht
- Kreisjugendamt -
Eichthalstr. 5

85560 Ebersberg

Name und Anschrift des Antragstellers:

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis flr den Betrieb einer Einrichtung
gem. 8 45 SGB VIIi

[] Neuerdffnung

[] Erweiterung

[] Zweckanderung

1.
zum (Datum):
2. Name und Anschrift der Einrichtung:
Name:
Strasse: Nr.: PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail-Adresse:
3. Trager der Einrichtung:
Name:
Strasse: Nr.: PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail-Adresse:
3.1 Art der Einrichtung:
[ ] Kinderkrippe mit maximal Platzen
davon fir Kinder unter drei Jahren mindestens Platzen*
[] Kindergarten mit Platzen
davon fiir Kinder unter drei Jahren maximal Platzen
mindestens Platzen*
davon fir Schulkinder maximal Platzen




] Kinderhort mit Platzen

[ ] Haus fur Kinder mit

Platzen
davon fur Kinder unter drei Jahren maximal Platzen
im Krippenbereich mindestens Platzen*
zusatzlich U3-Kinder im
Kindergartenbereich maximal Platzen
davon fur Schulkinder maximal Platzen
Integrative Einrichtung: Llja ] nein Anzahl der

integrativen Platze:

Aktuelle Belegung (Anzahl): Maximalplatzzahl:

3.2

unter 3 Jahre: ab 3 Jahre bis Schuleintritt: Schulkinder:

* Hier wird nur die Zahl der nach dem Sonderinvestitionsprogramm des Freistaates Bayern
(2008 — 2013) geforderten Platze eingetragen.

Im Kindergarten bzw. im Kindergartenbereich eines Kinderhauses belegen Kinder
unter 3 Jahren jeweils zwei Platze.




Padagogisches Personal der Einrichtung: (8 16 Abs. 1 BayKiBiG)

Einrichtungsleiterin/Einrichtungsleiter (& 16 Abs. 2 Nr. 3 BayKiBiG):

4.
Name: Vorname:
Ausbildung als:
Abschluss am: in der Einrichtung tatig seit:
Padagogische Fachkrafte (§ 16 Abs. 2 BayKiBiG):
4.1
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:
Padagogische Ergéanzungskréfte (8 16 Abs. 4 BayKiBiG ):
4.2

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 tétig seit:

Erweiterte Filhrungszeugnisse liegen dem Trager vor: [ ]ja [ nein




4.3

Nur fur Integrative Einrichtungen (816 Abs. 2 Nr. 4 BayKiBiG):

Anzahl der zusatzlichen Fachkréfte:

Ausbildung:

Ausbildung:

Ausbildung:

Ausbildung:

Raumprogramm:

Plane liegen dem Antrag bei: []

Datum der Planerstellung:

Die Raume der Einrichtung befinden sich:

[]im Erdgeschoss []im1.0G [Jim2. 0G []im3.0G [] im Dachgeschoss

AuRenspielflache vorhanden: ] ja [ nein Flache: m2

Anzahl der Raume: Flache:
Gruppenraume m? m? m? m?2 m?2
Nebenraume m? m?2 m?2 m?2 m?2
Hausaufgabenraume m? m?2 m? m?2 m?2
Essraume m? m2 m? m2 m?2
Schlaf- Ruherdume m? m?2 m?2 m?2 m?2
Kiche / Teekiche m? m?2 m?2 m?2 m?2
Sanitarrdume m? m?2 m?2 m?2 m?2
Duschen m? m2 m?2 m2 m?2
Toiletten m?2 m? m?2 m?2 m?2
Personaltoiletten m?2 m?2 m? m? m?2
Abstellraume m? m?2 m?2 mz2 m?2
Mehrzweckraume m? m2 m2 m2 m?2
Leitung/Personalrdume m?2 m? m?2 m?2 m?2
Elternsprechzimmer m?2 m? m?2 m?2 m?2
Therapie- Werkrdume m?2 m? m?2 m?2 m?2
Kinderwagenraume m?2 m? m?2 m?2 m?2

Gesamtnutzflache: m?




Sonstige Raumangebote

Gymnastikraum / Sporthalle L] ja Schwimmbad [] ja
Sportplatz L] ja Bihne [ ja
Internetcafé [] ja Musikraum ] ja

6. Bitte folgende Unterlagen dem Antrag beifligen:

Grundrisspléne fur die Einrichtung mit Funktionsbeschreibung
Padagogische Konzeption

Nachweis des aktuellen Anstellungsschlissels

erweitertes Fuhrungszeugnis des Betreibers **

Vereinssatzung

o g k~ w bhp

Auszug aus dem Vereinsregister

Unterschrift des Tragers bzw. des zu seiner Vertretung Beauftragten

PLZ / Ort:

Datum:

Stempel

** Die Vorlage eines polizeilichen Fiihrungszeugnisses des Betreibers ist nur dann
veranlasst, wenn dieser mit den Kindern in Beriihrung kommt.




Erganzungsblatt fur weitere Personalmeldungen:

Name der Einrichtung:

4.1 | Padagogische Fachkréafte: (8 16 Abs. 2 BayKiBiG)
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:
4.2 | Padagogische Erganzungskréafte: (8 16 Abs. 4 BayKiBiG )

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:




Erganzungsblatt fur weitere Personalmeldungen:

Name der Einrichtung:

4.1 | Padagogische Fachkrafte: (8 16 Abs. 2 BayKiBiG)
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:
4.2 | Padagogische Erganzungskrafte: (8 16 Abs. 4 BayKiBiG )

Name:

Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am:

In der Einrichtung téatig seit:

Name:

Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am:

In der Einrichtung tatig seit:

Name:

Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am:

In der Einrichtung téatig seit:




