Antrag auf Erlaubnis fiir den Betrieb einer Einrichtung

Landratsamt Landshut gem. 8§ 45 Sozialgesetzbuch Vil

-Kreisjugendamt- (Kinder- und Jugendhilfe)

Sonnenring 14 i.V.m. Art. 9 Abs. 1 Bayerisches Kinderbildungs-
und —betreuungsgesetz

84032 Altdorf (BayKiBi%)g

1. Antrag gemaf § 45 SGB VIIIi.V.m. Art. 9 Abs. 1 BayKiBiG wegen

[] Neuersffnung [1 Erweiterung / Umgestaltung / Umzug [1 Zweckénderung

zum Zeitpunkt

1.1 Name der Einrichtung:

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer mit Vorwahl Telefaxnummer mit Vorwahl E-mail-Adresse

2. Trager der Einrichtung:

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer mit Vorwahl Telefaxnummer mit Vorwahl E-mail-Adresse

2.1 | Zur Vertretung des Tréagers ist satzungsgemaf befugt

Name und Anschrift

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

[] Deutscher paritatischer Wohlfahrtsverband [] Bayerisches Rotes Kreuz

[0 Der Trager ist keinem Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege angeschlossen.

[J Die Einrichtung ist als gemeinniitzig anerkannt bzw. wird privat / gewerblich betrieben.

Heim- / Fachberatung durch (Name, Anschrift)

Telefonnummer mit Vorwahl Telefaxnummer mit Vorwahl E-mail-Adresse

3. Art der Einrichtung

[0 Kinderkrippe [ Kindergarten [] Kinderhort [] Haus fir Kinder [] sonstige Kindertagesstétte

3.1 Die Einrichtung hat folgende Zweckbestimmung

[J  Im Ubrigen wird auf die beiliegende Konzeption verwiesen.

3.2 Die religidse oder weltanschauliche Grundrichtung der Erziehung ist

4. Belegung der Einrichtung

4.1 In der Einrichtung sollen

O Kinder [ Jugendliche
von bis Jahren betreut werden.

Verteilung:

......... Anzahl der Kinder von bis 3 Jahre
......... Anzahl der Kinder von 3-6 Jahren
......... Anzahl der Schulkinder bis 13 Jahre
......... Anzahl der Schulkinder ab 14 Jahre
......... Anzahl der integrativen Platze




-2 -

Die Betreuung der Kinder und Jugendlichen erfolgt

[0 ganzjahrig. [0 an Schultagen. [0 wahrend der allgemeinen Schulferien.

Offnungszeiten bei Tagesstétten von bis Uhr.
Anzahl der SchlieRtage:

Personal der Einrichtung

Einrichtungsleiterin / Einrichtungsleiter

Name (auch Geburtsname), Vornamen Geburtsdatum Geburtsort

Ausbildung und beruflicher Werdegang

Ausbildung als abgeschlossen am nachgewiesen durch

Nach der Ausbildung beschéaftigt von / bis | Art der Beschaftigung nachgewiesen durch

Vertreterin / Vertreter der Einrichtungsleiterin / des Einrichtungsleiters

Name (auch Geburtsname), Vornamen Geburtsdatum Geburtsort

Ausbildung als abgeschlossen am nachgewiesen durch

In der Einrichtung vorgesehene padagogische Fachkréafte (v = vollbeschéftigt, tz = teilzeitbeschéftigt)

Name, Vornamen Geburtsdatum abgeschlossene Ausbildung als Beschaftigung

(v [tz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum abgeschlossene Ausbildung als Beschaftigung

v Otz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum abgeschlossene Ausbildung als Beschaftigung

v Otz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum abgeschlossene Ausbildung als Beschaftigung

(v [tz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als Beschaftigung

v Otz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als Beschaftigung

v Otz Wo.Std.

In der Einrichtung téatige paddagogische Erganzungskrafte (v = vollbeschaftigt, tz = teilzeitbeschéftigt)

Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als Beschaftigung

(v [tz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als Beschaftigung

v Otz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als Beschaftigung

(v [tz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als Beschaftigung

(v [tz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als Beschaftigung

v Otz Wo.Std.
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als Beschaftigung

Ov Otz Wo.Std.




5.3 | Sonstiges Personal (z.B. Heilpadagoge)
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als In der Einrichtung tétig als
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als In der Einrichtung tétig als
Name, Vornamen Geburtsdatum Ausbildung als In der Einrichtung tétig als
5.4 | Hauswirtschaftspersonal
Name, Vornamen Tatigkeit
Name, Vornamen Tatigkeit
5.5 Die Einrichtung wird &rztlich betreut von
Name, Vornamen
Anschrift
5.6 Die Einrichtung wird zahnérztlich betreut von
Name, Vornamen
Anschrift
6. Raume der Einrichtung
In der Kindertageseinrichtung sollen Raume genutzt werden []ja [ nein (Angaben zu Punkt 6 entfallen!)
6.1 Die Raume befinden sich
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort
[0 im Erdgeschoss [0 im1.0G [0 im2.0G [0 im3.0G [0 im Dachgeschoss
6.2 In der Einrichtung befinden sich folgende Raumlichkeiten
Wohn- bzw. Funktionsraum/raume m2 m2 m2 m2 m2 m2
Neben- bzw. Intensiv/raume m2 m2 m2 m2 m2 m2
Hausaufgabenraum/-raume m2 m2 m2 m2 m2 m2
Essraum m? m?
Schlafraum/-raume m2 m2 m2 m2 m2
Kiche / Teekiliche m2 m2
Waschrdume mit insgesamt Waschbecken Duschen
ToilettenrAume mit insgesamt Toiletten davon Personal-WC
Garderobe Schuhraum
Sonstige Raume m2 m2 m2 m2 m2
Abstellrdume
6.3 Raume der Einrichtung
Allen Kindern stehen zur Verfiigung (z. B. Therapie-, Werk- und Mehrzweckraume):
Bezeichnung m?2 Bezeichnung m?2




6.4 | Spiel- und Sportanlagen in der Einrichtung

[0 Gymnastikraum m?2 [0 Turnhalle m?2

[] Schwimmbad m2

Zur Einrichtung gehort eine AuBenflache mit mz; davon kdnnen als Spielflache m2 genutzt
werden.

Sonstige Spiel- und Sportanlagen auRerhalb der Einrichtung:

6.5 Raume fir Leitung, Verwaltung, Betriebsfiihrung

R&aume insgesamt

Leitungsburo m2

Personalzimmer m2 (1 mitKiiche [1 ohne Kiiche

Konferenzzimmer [0 mit Bibliothek [0 ohne Bibliothek

Besucherzimmer

Abstellraume fiir Kinderwagen, Fahrrader, Spiel- und Sportgerate mit insgesamt m2
Kiche mit m2 und Neben- bzw. Vorratsraumen mit insgesamt m2
[] waschkiiche [] Trockenraum [] Biigelzimmer [] Nahzimmer

7. Kosten

[ In der Einrichtung wird folgender monatlicher Kostenbetrag berechnet:
>2 bis 3 Stunden Betreuungszeit/Tag €
>3 bis 4 Stunden Betreuungszeit/Tag
>4 bis 5 Stunden Betreuungszeit/Tag
>5 bis 6 Stunden Betreuungszeit/Tag
>6 bis 7 Stunden Betreuungszeit/Tag
>7 bis 8 Stunden Betreuungszeit/Tag
>8 bis 9 Stunden Betreuungszeit/Tag
>9 bis 10 Stunden Betreuungszeit/Tag
>10 Stunden Betreuungszeit/Tag

ah dh dh dh dh h h

[1 Im monatlichen Kostenbeitrag sind die Kosten fiir das Essen in Héhe von € enthalten.

[] Die Kosten fiir das Essen werden gesondert berechnet mit € taglich.

8. Als Anlagen bitte beifliigen

Grundrissplane der Einrichtung mit der Eintragung, welche Funktionen die Rdume haben (einfach)

2. Padagogische Konzeption
3. Evtl. Mietvertrag
4. Ggf. Unterlagen von anderen beteiligten Stellen:

[1 Baubehérde beziiglich evtl. erforderlicher Baugenehmigung bzw. Nutzungsénderung
[] Gesundheitsamt

[1 Lebensmitteliiberwachung

[ Sonstige:

5. Satzung des Tragers

6. Daten nach 847 Abs. 1 SGB VIII

Ort, Datum Unterschrift des Tragers bzw. des zu seiner Vertretung Beauftragten

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Landshut, Veldener Str. 15, 84036 Landshut,
poststelle@landkreis-landshut.de, Tel. 0871/408-0. Die Daten werden im Rahmen des obengenannten Zwecks erhoben.
Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie
im Internet unter https://www.landkreis-landshut.de/Landratsamt/Datenschutz.aspx abrufen.

Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zustandigen Sachbearbeiter.
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