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	Antragsteller (Träger der Einrichtung - genaue Anschrift, 

Telefon / Fax / e-mail)


	Ort, Datum


Niedersächsisches Kultusministerium

Referat Tageseinrichtungen und 

Tagespflege für Kinder

Fachdienst Oldenburg

Theodor-Tantzen-Platz 8

26122 Oldenburg

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis für den Betrieb einer Einrichtung gemäß

§ 45 Sozialgesetzbuch, 8. Buch (SGB VIII) Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG)

	Genaue Bezeichnung und Anschrift der Einrichtung 

(Telefon / Fax / e-mail)

	- Eröffnung am (Datum):

- Änderung ab  (Datum):




	Art der Einrichtung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	( Kindertagesstätte                   ( Kleine

   ( Krippe                                     Kindertagesstätte

   ( Kindergarten

   ( Hort
	( Sonstige Tageseinrichtung

     (KiTaG)

( Kinderspielkreis

( Tageseinrichtung (§ 45 KJHG)


	Geplante Strukturierung der Einrichtung

	Gruppe
	Bezeichnung *)
	Betreuungszeit
	Anzahl d. Kinder
	Alterstruktur

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	


*) Bezeichnung: Vormittags-, Ganztags-, Nachmittags-, Integrationsgruppe u. a.

	Personal der Einrichtung


	Leitung 
(Name, Vorname)
	

	Qualifikation/Berufsbezeichnung


	

	Datum des Berufsabschlusses


	

	Arbeitsstunden wöchentlich


	

	davon Leitungsfreistellungsstunden


	


	Vertretung der Leitung 
(Name, Vorname)
	


	
	Qualifikation/

Berufsbezeichnung
	tätig in

Gruppen
	Arbeits-

stunden wöchentlich
	davon

	
	
	
	
	Betreu-

ungszeit
	Verfü-gungszeit
	Sonderöff-

nungszeit

	Gruppenleiter/innen

(Name,Vorname)


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Zweite Betreuungs kraft
(Name,Vorname)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Weitere Mitarbeiter/innen in den Gruppen

	Name, Vorname
	Funktion
	Qualifikation
	Arbeitsstunden

wöchentlich

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Haus- und Küchenpersonal

	Anzahl
	Funktion
	Arbeitsstunden wöchentlich

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Die räumlichen Gegebenheiten sind aus der Grundrisszeichnung (Baugenehmigung, amtlicher Lageplan, Nutzflächenberechnung) ersichtlich.

( beigefügt                                                      ( liegt vor

Die Außenspielmöglichkeiten sind aus dem Plan über die Außenspielflächen/Außen-anlagen ersichtlich.

( beigefügt                                                      ( liegt vor




	Die aktuelle pädag. Konzeption (Stand:_ _ _ _ _ _ _ _  ) der Einrichtung (§ 3 Abs. 1 KiTaG) 
 ( ist beigefügt                          ( liegt bereits vor


	Die Einrichtung ist in der Kindergartenbedarfsplanung des örtlichen Trägers der Jugendhilfe enthalten                          ( ja                          ( nein


	Öffnungsdauer der Einrichtung

	Jahresöffnungszeit
	

	Wochentage
	

	Tägliche Öffnungszeit
	

	Sonderöffnungszeiten
	



Unterschrift des Trägers



Antrag BE Stand 11.07.2006

