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	Antragsteller (Träger der Einrichtung - genaue Anschrift, Telefon, Vorwahl)


	Einrichtung (Name/ - genaue Anschrift, Telefon)


Datum: ___________________
Niedersächsisches Kultusministerium

Referat Tageseinrichtungen und 

Tagespflege für Kinder

Fachdienst Hannover
Postfach 161
30001 Hannover
ANTRAG

auf Ergänzung der Betriebserlaubnis vom ................... gem. § 45 KJHG

für die Maßnahme einer Einzelintegration ab ..................

Bezug: RdErl. d. MS vo. 05.05.1997 (Nds. MBL Nr. 20/1997, S. 769)

	Name, Adresse des Kindes


	Geburtsdatum




Die Feststellung, dass das Kind wesentlich behindert im Sinne des § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX und leistungsberechtigt gem. § 53 Abs. 1 SGB XII ist, liegt vor      (    
Aussage zur regionalen Vereinbarung

Rahmenbedingungen

für die Dauer der Maßnahme

	Anzahl der Kinder (RdErl.3.2.1)





       Alter der Kinder
________________________                                                               ____________


	Personal (RdErl.3.2.2.1 bis 3.2.2.3):

Gruppenleitung: 



  Qualifikation: 




 wöchentliche Arbeitszeit: 


, davon Verfügungszeit: 



2. Kraft: 




  Qualifikation: 




 wöchentliche Arbeitszeit: 


, davon Verfügungszeit: 



 3. Kraft: 




  Qualifikation: 




 
wöchentliche Arbeitszeit: 


, davon Verfügungszeit: 





	Betreuungszeit (RdErl. 3.3):

von _______________ bis _______________ Uhr
 = _______________ Stunden wöchentlich


Einverständniserklärung der Personensorgeberechtigten 
analog RdErl.3.4 liegt vor                                                                  (
___________________________________________________________________Datum, Unterschrift des Trägers
Anlage:
Angebotsplan analog RdErl.3.2.3

