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. 8 45 SGB VIII

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

D Neuerdffnung Erweiterung Zweckénderung Tragerwechsel

zum (Datum):

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

Name:

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

Telefon: E-Mail:

3. |Tréger der Einrichtung (Name, StraBe u. Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Name:

Stral3e u. Haus-Nr.: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Antragstellende Person

Name: Vorname:

3.1 | Art der Einrichtung

DKinderkrippe E Kindergarten D Kinderhort ':]Haus fiir Kinder ':l Mini-Kita
DSonstige, namlich:

Maximalplatzzahl:

unter 3 Jahre: ab 3 Jahre bis Schuleintritt: Schulkinder:
Formblatt-Nr. form00063 Adresse der zustédndigen Dienststelle, Servicezeiten, Allgemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):
Stand: Dezember 2025 Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg
Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
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4. |Padagogisches Personal der Einrichtung (8 16 Abs. 1 AVBayKiBiG)

4.1 | Einrichtungsleiterin/Einrichtungsleiter (8 16 Abs. 3 AVBayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Einschldgig tatig Leitungsqualifikation: JaD Nein
seit:

4.2 | Padagogische Fachkrifte (8 16 Abs. 2 und 6 AVBayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

P&d. Fachkraft nach § 16 Abs. 2 AVBayKiBiG § 16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name: Vorname:

Ausbildung als:

P4d. Fachkraftnach| |§16 Abs.2 AVBayKiBiG | |§16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name: | Vorname:
Ausbildung als:

Pad. Fachkraftnach| |§16 Abs.2 AVBayKiBiG | |§16 Abs. 6 AVBayKiBiG

4.3 | Padagogische Erganzungskrafte (§ 16 Abs. 4 und 6 AVBayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Péd. Ergéinzungskraftnach| §16 Abs.4 AVBayKiBiG | |§16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Pad. Erganzungskraft nach |j§ 16 Abs. 4 AVBayKiBiG |j§ 16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name: Vorname:

Ausbildung als:

P4d. Erganzungskraft nach |:|§ 16 Abs. 4 AVBayKiBiG D§ 16 Abs. 6 AVBayKiBiG
4.4 | Erweiterte Fiihrungszeugnisse gem. 8 72a SGB VIl liegen dem Tréger vor: ja E' nein
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5. | Raumprogramm

DPIéine liegen dem Antrag bei

Datum der Planerstellung:

| |im1.06

Die Rdume der Einrichtung befinden sich:
[]im Erdgeschoss

| |im2.06

| lim3.06

Dim Untergeschoss

Aulenspielflache: m2
Anzahl der Rdume:
Gruppenrdume m?2 m?2 m? m?2 m?2 m? m? m?
Nebenrdume m? m? m? m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Hausaufgabenrdume m2 m2 m? m2 m2 m2 m2 m2
Schlaf-/Ruherdume m?2 m?2 m? m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Speiseraum m? m? m? m? m? m? m? m?
Kochkiiche m?2 m?2 m? m?2 m?2 m2 m2 m2
Verteilerkiiche m? m? m? m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Therapierdume m2 m2 m? m2 m2 m2 m2 m2
Werkraum m?2 m? m? m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Mehrzweckraum m? m? m? m?2 m?2 m? m?2 m?2
Kindergarderoben m? m? m?2 m? m? m2 m2 m2
Sanitarrdume fiir Kinder m?2 m?2 m2 m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Duschen m?2 m?2 m? m?2 m?2 m2 m2 m2
Behindertentoilette m? m? m? m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Leitungszimmer m2 m2 m? m2 m2 m2 m2 m2
Personalrdume m? m?2 m? m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Personaltoiletten m?2 m?2 m? m?2 m?2 m? m? m?2
Hauswirtschaftsraum m?2 m?2 m? m?2 m?2 m? m? m?2
Elternwartebereiche m? m? m? m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Abstellrdume m? m? m? m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Putzkammer m? m? m? m?2 m?2 m?2 m?2 m?2
Kinderwagenraum m2 m2 m? m2 m2 m2 m2 m2
m? m? m? m?2 m?2 m? m? m?
m? m? m? m?2 m?2 m? m? m?
Gesamtnutzflache m2

6. | Folgende Unterlagen liegen dem Antrag bei:

[] Grundrisspldne der Einrichtung mit Funktionsbeschreibung und Quadratmeterangabe

[] Kopie der Baugenehmigung bzw. Genehmigung der Nutzungsédnderung inkl. Brandschutznachweis
D P4dagogische Konzeption

|:| Schutzkonzeption mit sexualpédagogischer Konzeption
D Selbstauskunft zur wirtschaftlichen Zuverladssigkeit nach § 45 SGB VIII

[ formo0063
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Unterschrift des Trdgers bzw. des zu seiner Vertretung Beauftragten
PLZ/Ort:

Datum:

Stempel

Erganzungsblatt fiir weitere Personalmeldungen:

Name der Einrichtung:

4.2 | Padagogische Fachkrifte (8 16 Abs. 2 und 6 AVBayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Pad. Fachkraft nach§ 16 Abs. 2 AVBayKiBiG § 16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name: Vorname:

Ausbildung als:

P4d. Fachkraftnach | 816 Abs.2 AVBayKiBiG | | §16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Péd. Fachkraft nachD§ 16 Abs. 2 AVBayKiBiG |_| §16 Abs. 6 AVBayKiBiG

4.3 | Padagogische Erganzungskrafte (§ 16 Abs. 4 und 6 AVBayKiBiG)

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Pad. Erginzungskraftnach| |§16 Abs. 4 AVBayKiBiG | |§16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Pad. Erganzungskraftnach| |§16 Abs. 4 AVBayKiBiG | |§16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name: Vorname:

Ausbildung als:

Pad. Erganzungskraftnach| |8 16 Abs. 4 AVBayKiBiG | |5 16 Abs. 6 AVBayKiBiG
4.4 | Erweiterte Fiihrungszeugnisse gem. § 72a SGB VIl liegen dem Tréger vor: ||_|ja |_|nein
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Ergédnzungsblatt fiir weitere Personalmeldungen:

Name der Einrichtung:

4.2

Padagogische Fachkrifte (8 16 Abs. 2 und 6 AVBayKiBiG)

Name:

Vorname:

Ausbildung als:

Pad. Fachkraftnach| |8 16 Abs.2 AVBayKiBiG | |5 16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name:

Vorname:

Ausbildung als:

P4d. Fachkraft nach| |8 16 Abs. 2 AVBayKiBiG | |§ 16 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name:

Vorname:

Ausbildung als:

P4d. Fachkraft nach| |8 16 Abs. 2 AVBayKiBiG | |8 16 Abs. 6 AVBayKiBiG

43

Padagogische Ergianzungskrafte (8 16 Abs. 4 und 6 AVBayKiBiG)

Name:

Vorname:

Ausbildung als:

Pad. Ergénzungskraft nach| _|§ 16 Abs. 4 AVBayKiBiG

| 816 Abs. 6 AVBayKiBiG

Name:

Vorname:

Ausbildung als:

Pad. Ergédnzungskraft nach E§ 16 Abs. 4 AVBayKiBiG § 16 Abs. 6 AVBayKiBiG
Name: Vorname:
Ausbildung als:

Pad. Ergéinzungskraft nach| |§16 Abs. 4 AVBayKiBiG | |5 16 Abs. 6 AVBayKiBiG

44

Erweiterte Flihrungszeugnisse gem. § 72a SGB VIl liegen dem Trager vor:

ja Enein
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