Landratsamt Starnberg

Landratsamt Starnberg

Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
Fachaufsicht fiir Kindertageseinrichtungen
Strandbadstr. 2

82319 Starnberg

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis fiir den Betrieb einer Einrichtung gem. § 45 SGB VIII

1. | Antrag gem. 8 45 SGB VIl fiir die

Neuerdffnung E Erweiterung Zweckénderung

zum (Datum):

2. | Name und Anschrift der Einrichtung (Name, StraBe u. Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Name:

StraBe u. Haus-Nr.: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

3. | Trager der Einrichtung (Name, Strae u. Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Name:

StralBe u. Haus-Nr.: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

3.1 | Artder Einrichtung

|:|Kinderkrippe \|:|Kindergarten |:|Kinderhort |:|Hausf[]r Kinder |:|Sonstige Einrichtung

Integrative Einrichtung: ja E nein Anzahl der integrativen Platze:
Aktuelle Belegung (Anzahl): Maximalplatzzahl:
unter 3 Jahre: ab 3 Jahre bis Schuleintritt; Schulkinder:
Formblatt-Nr. form00063 Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Aligemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):
Stand: Februar 2024 Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg
Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Seite 1von 5 www.lk-starnberg.de/form00063 Telefon: 08151 148-770




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

Einrichtungsleiterin/Einrichtungsleiter (8 16 Abs. 2 Nr. 3 BayKiBiG):

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

4.1 |Padagogische Fachkrifte (8 16 Abs. 2 BayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

4.2 | Padagogische Erganzungskrifte (§ 16 Abs. 4 BayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Fiihrungszeugnisse liegen dem Tréger vor: E]ja Enein

4.3 | Nur fiir Integrative Einrichtungen (§16 Abs. 2 Nr. 4 BayKiBiG)

Anzahl der zuséatzlichen Fachkréfte:

Ausbildung: Ausbildung: Ausbildung: Aushildung:
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5. | Raumprogramm

[] Pléne liegen dem Antrag bei

Datum der Planerstellung:

| |im1.06

Die Rdume der Einrichtung befinden sich:
| |im Erdgeschoss

| |im2. 06

AuBenspielfliche vorhanden: D ja E] nein Flache: m2
Anzahl aller Rdume: Gesamtnutzflache: m?

Gruppenrdume m?2 m? m? m? m?2
Nebenrdume m? m? m? m? m?2
Hausaufgabenrdume m?2 m? m? m?2 m2
Essrdume m? m? m?2 m?2 m?
Schlaf- Ruherdume m?2 m?2 m?2 m?2 m2
Kiiche/Teekiiche m?2 m?2 m?2 m?2 m?
Sanitdrraume m?2 m? m?2 m?2 m?
Duschen m? m? m? m?2 m?2
Toiletten m? m? m?2 m? m?2
Personaltoiletten m? m?2 m? m? m?2
Abstellrdume m? m? m?2 m?2 m?
Mehrzweckraume m? m? m? m? m?2
Leitung/Personalrdume m?2 m?2 m?2 m?2 m2
Elternsprechzimmer m?2 m?2 m?2 m?2 m2
Therapie- Werkrdume m2 m2 m2 m2 m2
Kinderwagenrdume m2 m2 m2 m2 m?2
Gymnastikraum m2 m2 m2 m2 m?2
Sportplatz m2 m2 m2 m2 m?2
Musikraum m? m? m? m?2 m?2

m? m? m? m? m?2

m? m? m? m? m?2

mz m2 m2 m2 m2

6. | Bitte folgende Unterlagen dem Antrag beifiigen:

1. Grundrisspléne fiir die Einrichtung mit Funktionsheschreibung
2. Abdruck der Baugenehmigung bzw. Genehmigung der Nutzungsénderung
3. Pédagogische Konzeption
4. Nachweis des aktuellen Anstellungs- und Qualifikationsschliissel
Unterschrift des Tragers bzw. des zu seiner Vertretung Beauftragten
PLZ/Ort:
Datum: -- e
Stempel
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Ergédnzungsblatt fiir weitere Personalmeldungen:

Name der Einrichtung:

4.1 | Padagogische Fachkrifte (8 16 Abs. 2 BayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:
4.2 | Padagogische Erganzungskrifte (8 16 Abs. 4 BayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:
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Ergédnzungsblatt fiir weitere Personalmeldungen:

Name der Einrichtung:

4.1 | Padagogische Fachkrifte (8 16 Abs. 2 BayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:
4.2 | Padagogische Erganzungskrifte (8 16 Abs. 4 BayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Abschluss am: in der Einrichtung tétig seit:
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