Anlage B zum Antrag auf Betriebserlaubnis gem. § 45 SGB VIII
Bitte für jede Gruppe einzeln ausfüllen!
	
	Gruppenbezeichnung
	
	Stempel des Heimes

	
	     
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Platzzahlen, Personal und Räume im Gruppenbereich
	
	

	1
	In der Gruppe sollen bis zu
	     
	Kinder und Jugendliche

	
	im Alter von
	     
	bis
	     
	Jahre betreut werden, und zwar

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mädchen und Jungen
	 FORMCHECKBOX 
 nur Mädchen
	 FORMCHECKBOX 
 nur Jungen

	
	

	
	

	2
	Betreuungszeit

	
	Folgende Betreuungszeiten sind vorgesehen:

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 an Schultagen
	 FORMCHECKBOX 
 an schulfreien Tagen

	
	von
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr mit
	     
	Betreuungs-
kraft/kräften
	von
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr mit
	     
	Betreuungs-
kraft/kräften

	
	von
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr mit
	     
	Betreuungs-
kraft/kräften
	von
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr mit
	     
	Betreuungs-
kraft/kräften

	
	von
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr mit
	     
	Betreuungs-
kraft/kräften
	von
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr mit
	     
	Betreuungs-
kraft/kräften

	
	
	

	
	Doppelbesetzung durch Personal während
	Doppelbesetzung durch Personal während

	
	
	

	
	
	     
	Stunden täglich
	
	     
	Stunden täglich

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nachtbereitschaft von 
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr
	 FORMCHECKBOX 
 Nachtbereitschaft von 
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nachtwache von 
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr
	 FORMCHECKBOX 
 Nachtwache von 
	     
	Uhr bis
	     
	Uhr

	
	
	

	
	Bei Abweichungen gesondertes Blatt benutzen.

	
	

	
	

	3
	In der Gruppe sind folgende Planstellen vorgesehen:

	
	

	
	
	     
	Planstellen für pädagogische Fachkräfte

	
	
	davon

	
	
	     
	mit
	     
	Wochenstunden
	     
	mit
	     
	Wochenstunden
	

	
	

	
	
	     
	Planstellen für pädagogische Hilfskräfte

	
	
	davon

	
	
	     
	mit
	     
	Wochenstunden
	     
	mit
	     
	Wochenstunden
	

	
	

	
	

	
	Als pädagogische Hilfskräfte sind auch vorgesehen:

	
	

	
	
	     
	Praktikanten der Fachakademie für Sozialpädagogik im Jahrespraktikum

	
	

	
	
	     
	Praktikanten der Fachrichtung Sozialwesen an Fachhochschulen im Praktischen Studiensemester

	
	

	
	
	     
	Vorpraktikanten
	     
	Helfer im Freiwilligen sozialen Jahr

	
	

	
	Sollen Zivildienstleistende im Gruppendienst eingesetzt werden?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	
	
	

	
	RegOpf 13-046­3 (01.2008)@
	( bitte wenden!


	4
	In der Gruppe vorgesehene bzw. bereits tätige pädagogische Fachkräfte (ggf. Beiblatt verwenden)

	
	Name, Vornamen
	abgeschlossene
Ausbildung als
	v
	= vollbeschäftigt
	vereinbarte
wöchentliche
Arbeitszeit

	
	
	
	t= teilzeitbeschäftigt
	= teilzeitbeschäftigt
	

	
	
	
	w
	= wohnt in der Gruppe
	

	
	1.      
	     
	     
	      Std.

	
	2.      
	     
	     
	      Std.

	
	3.      
	     
	     
	      Std.

	
	4.      
	     
	     
	      Std.

	
	In der Gruppe vorgesehene bzw. bereits tätige pädagogische Hilfskräfte (ggf. Beiblatt verwenden)

	
	Name, Vornamen
	Ausbildung als
	v
	= vollbeschäftigt
	vereinbarte
wöchentliche
Arbeitszeit

	
	
	
	t= teilzeitbeschäftigt
	= teilzeitbeschäftigt
	

	
	
	
	w
	= wohnt in der Gruppe
	

	
	1.      
	     
	     
	      Std.

	
	2.      
	     
	     
	      Std.

	5
	Die Räume der Gruppe befinden sich im Heimgebäude (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)
     

	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 im Erdgeschoß
	 FORMCHECKBOX 
 im 1. Obergeschoß
	 FORMCHECKBOX 
 im 2. Obergeschoß
	 FORMCHECKBOX 
 im 3. Obergeschoß

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 im Dachgeschoß
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	

	6
	Qualitätssicherung/Qualitätsentwicklung

	
	Elternarbeit
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Diensttagebuch

	
	Teambesprechungen
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Dienstpläne

	
	Erziehungsplanung
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungs-/Entwicklungsberichte

	
	Supervision
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Anwesenheitslisten

	
	Fortbildung
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	

	7
	Besondere Hinweise zu dieser Gruppe:
     


	
	     
	
	

	
	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Trägers bzw. des zu seiner Vertretung Beauftragten


