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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 Braunschweig
Bohlweg 38
38100 Braunschweig
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)

	( Sonderkindergarten
	( Tagesbildungsstätte
	( Tagesstätte



	Aufzunehmender Personenkreis

	
	

	Öffnungszeit der Einrichtung

	Wochentage
	

	Tägliche Betreuungszeit
	

	Sonderöffnungszeiten (Früh-/Spätdienst)
	


	Personal der Einrichtung

	Leitung (Name, Vorname)


	

	Qualifikation/Berufsbezeichnung


	

	Datum des Berufsabschlusses


	

	Arbeitsstunden wöchentlich


	

	davon Leitungsfreistellungsstunden 


	

	Vertretung der Leitung (Name, Vorname)


	


Personal

	Personelle Besetzung der einzelnen Gruppen
(ggf. auf gesondertem Blatt angeben wie folgt:)

	
	Name
	Ausbildung
	Arbeits-zeit ins-gesamt
	Verfü-gungs-zeit
	Anmer-kungen

	Gruppe 1 _________

Anzahl der Kinder: ____

Altersstruktur: _______


	GL

ZK

ZK


	
	
	
	

	Gruppe 2 _________

Anzahl der Kinder: ____

Altersstruktur: _______
	GL

ZK

ZK


	
	
	
	

	Gruppe 3 _________

Anzahl der Kinder: ____

Altersstruktur: _______
	GL

ZK

ZK


	
	
	
	

	Gruppe 4 _________

Anzahl der Kinder: ____

Altersstruktur: _______
	GL

ZK

ZK


	
	
	
	

	Gruppe 5 _________

Anzahl der Kinder: ____

Altersstruktur: _______
	GL

ZK

ZK


	
	
	
	

	Gruppe 6 _________

Anzahl der Kinder: ____

Altersstruktur: _______
	GL

ZK

ZK


	
	
	
	

	Gruppe 7 _________

Anzahl der Kinder: ____

Altersstruktur: _______


	GL

ZK

ZK


	
	
	
	


GL = Gruppenleitung; ZK = Zweitkraft

	Weitere Mitarbeiter/innen (einschl. Honorarkräfte)

ohne Angaben der sonstigen Kräfte (z.B. Reinigungskräfte)

	Name, Vorname
	Funktion
	Qualifikation
	Arbeitsstunden

wöchentlich

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Päd. Konzeption

( beigefügt                                                      ( liegt vor




	Die räumlichen Gegebenheiten sind aus der Grundrisszeichnung ersichtlich.

( beigefügt                                                      ( liegt vor

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

( beigefügt                                                      ( liegt vor





Unterschrift des Trägers
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