Bitte Vordruck einschlieRlich der Schlisselzahlen It. Verzeichnis in Excel, mit der Schreibmaschine oder in Blockschrift ausftllen!
LWL - Landesjugendamt Az: |111111111111
Tagesbetreuung
von Kindern in Einrichtungen
48133 Miinster priv. gewerbl. Gruppe/nl:l Einzelintegration I:I
MELDEBOGEN fiir Tageseinrichtungen (wenn ja, bitte ankreuzen) (wenn ja, bitte ankreuzen)
Meldung nach 88 45 ff. SGBVIII, insb. § 47 Abs. 1 Nr. 2 SGBVIIl -  Stichtag: 15.03.2010
1. Einrichtung . " . .
SN E T B Kindertagesstatte Universum des Friedens
1.2 StraRe / Hausnummer Musterstr. 12
1.3 E-Mail Adresse kitaunifrieden@unimus.de
1.4 PLZ / Ort 12345 Musterstadt Telefon (mit Vorwahl): |00000/123456789
2. Trager der Einrichtung S . L
A N e Elterninitiative Universitat Musterstadt e.V.
2.2 StraRe / Hausnummer Wertherstral3e 345
2.3. Allgemeine E-Mail Adresse kitaverein@unimus.de
2.4 PLZ / Ort 12345 Musterstadt Telefon (mit Vorwahl)  |00000/23456789
3. Zentraler Tréager der freien Jugendhilfe oder sonst. Tragergruppen Schitissel 1 150
Schlissel 6 603
4. Status als Familienzentrum o .
mit diesem Status seit 01.08. 01.08.2009
5. Tatsachliche Offnungszeit Montagl Dlenstag Mlttwoch Donnerstfalg Freltag. Samstag
von bis von bis von bis von bis | von bis | von bis
durchgehend (iiber 13:00 Uhr hinaus)| 7:15 | 16:30 | 7:15 | 16:30 | 7:15 | 16:30 | 7:15 | 16:30 | 7:15 | 15:30
geteilte vormittags| 7:30 | 12:30 | 7:30 | 12:30 | 7:30 @ 12:30 | 7:30 | 12:30| 7:30 | 12:30
Offnungszeit:
nachmittags | 14:30 | 16:30 | 14:30 | 16:30 | 14:30 = 16:30 | 14:30 | 16:30 | 14:30 | 15:30
davon Kinder, die davon alle
6. Belegung zum Stichtag 15.03 Anzahl der davon insgesamt | In der Familie fnach 8§ 53, 54 davon Betreuungsumfang
’ S . . . vorrangig eine SGB XII
Zahl der aufgenommenen Kinder Kinder Uber Mittag | .
m ) ) nicht deutsche | anerkannten bis bis bis bis | uber
(Vertrage) insgesamt | Jun- | Mad- betreut Sprache = - . = e =
gen G sprechen Behinderung Std. Std. Std. Std. Std.
Gesamtzahl,
davon 120 61 | 59 86 9 10 60 50
Kinder im Alter unter 1 Jahr: 0 0 0 0 0
Kinder im Alter von 1 bis unter 2 Jahren: 5 4 1 5 1 0 0 0 0 5 0
Kinder im Alter von 2 bis unter 3 Jahren: 5 4 1 5 0 0 0 0 0 5 0
Kinder im Alter von 3 bis unter 4 Jahren: 15 7 8 11 2 0 0 3 2 10 0
Kinder im Alter von 4 bis unter 5 Jahren
(ohne Schulkinder): 26 13 13 17 0 0 0 3 12 11| 0
Kinder im Alter von 5 bis unter 6 Jahren
(ohne Schulkinder): 41 22 19 21 2 0 0 4 25 12 | O
Kinder im Alter von 6 Jahren und alter
(ohne Schulkinder): 8 3 S 7 0 0 0 0 1 7 0
Schulkinder: 20 8 12 20 4 0 0 0 20 0 0
7. Padagogische Gruppenbereiche Anzahl pad. L . u ) )
mit Zuordnung der Fach- und Gruppen- K"_B'Z fmanz'_ert padagogl?;gﬁ:r[g:rg;e nbereich Fachkraft- Erganzungs-
Erganzungskraftstunden bereiche B | WEw Std. kraft Std. _J| eitungsstunden soweit
freigestellt von der
3 3 504 126,50 126,50 Gruppenleitung
1 1 506 30,80 30,80 49,35
zusatzliche
1 1 521 99,00 Fachkraftstunden im
Bereich
1 1 530 99,00 Einzelintegration
0,00
weitere Stunden im
JRahmen der Betreuung
von Kindern mit
Behinderungen
Summe: 6 355,30 157,30 0,00

Formular vom: 22.02.2010



IBitte Vordruck einschlieRlich der Schliisselzahlen It. Verzeichnis in Schreibmaschinen- oder Blockschrift ausfillen!
Landschaftsverband Rheinland Az: |111111111111
LVR-Dezernat Jugend
50663 Koln integrative Gruppen X
Einzelintegration
MELDEBOGEN fur Tageseinrichtungen Privat-gewerblich
Meldung nach 8§ 45 ff. SGBVIII, insh. § 47 Abs. 1 Nr. 2 SGBVIII - Stichtag: 15.03.2010 (wenn ja, bitte ankreuzen
1. Einricht . .. . .
innehtung Kindertagesstatte Universum des Friedens
1.1 Name / Bezeichnung
1.2 Strale / Hausnummer Musterstr. 12
1.3 E-Mail Adresse kitaunifrieden@unimus.de
1.4 PLZ / Ort 12345 Musterstadt Telefon (mit Vorwahl): 100000/123456789
2. Tré der Einricht .
rager der Einrichiung Elterninitiative Universitat Musterstadt e.V.
2.1 Name / Bezeichnung
2.2 Strale / Hausnummer Wertherstrale 345
2.3 Allgemeine E-Mail Adresse kitaverein@unimus.de
2.4 PLZ / Ort 12345 Musterstadt Telefon (mit Vorwahl) 100000/23456789
3. Zentraler Trager der freien Jugendhilfe oder sonst. Tragergruppen Schlussel 1 150
Schliissel 6 603
4. Status als Familienzentrum - .
mit diesem Status seit 01.08. 01.08.2009
5. Tatsachliche Offnungszeit Montag Dlenstag M|ttwoch Donnerstgg Freltag. Samstag
von bis | von bis | von bis von | bis | von | bis | von | bis
durchgehend (iiber 13:00 Uhr hinaus) 7:15 | 16:30] 7:15 | 16:30f 7:15 | 16:30] 7:15 |16:30] 7:15 |15:30
geteilte vormittags 7:30 | 12:30] 7:30 | 12:30f 7:30 | 12:30] 7:30 |12:30} 7:30 |12:30
Offnungszeit: nachmittags | 14:30| 16:30] 14:30 [ 16:30] 14:30| 16:30 | 14:30| 16:30] 14:30| 15:30
davon Kinder, die davon alle
I6. Belegung zum Stichtag 15.03. Anzahl der davon insgesamt | In der Familie | nach 88 53, 54 davon Betreuungsumfang
. . » f vorrangig eine SGB XII
Zahl der aufgenommenen Kinder Kinder Uber Mittag | .
N . . nicht deutsche | anerkannten | pg bis bis bis | tber
(Vertrage) insgesamt | Jun- | Mad- betreut Sprache Kinder mit - - - a5 a5
gen  chen sprechen | Behinderung | std. | Std. | Std. | Std. | Std.
Gesamtzahl,
foavon 120 61 59 86 9 10 | 60 | 50
IKinder im Alter unter 1 Jahr: 0 0 0 0 0
IKinder im Alter von 1 bis unter 2 Jahren: 5 4 1 5 1 0 0 0 0 5 0
IKinder im Alter von 2 bis unter 3 Jahren: 5 4 1 5 0 0 0 0 0 5 0
IKinder im Alter von 3 bis unter 4 Jahren: 15 7 8 11 2 0 0 3 2 10 0
Kinder im Alter von 4 bis unter 5 Jahren
(ohne Schulkinder): 26 13 13 17 0 0 0 3 12 | 11 0
Kinder im Alter von 5 bis unter 6 Jahren
(ohne Schulkinder): 41 22 19 21 2 0 0 4 25 12 O
Kinder im Alter von 6 Jahren und alter
(ohne Schulkinder): 8 3 5 7 0 0 0 0 1 ’ 0
Schulkinder: 20 8 12 20 4 0 0 0 20 0 0
7. Padagogische Gruppenbereiche Anzahl pad. L . padagogischer Leitungsstunden soweitl
mit Zuordnung der Fach- und Gruppen- i Gruppenbereich Fachkraft- Erganzungs- freigestellt von der
Ergénzungskraftstunden bereiche ja ‘ nein (Schliussel 5) Std. kraft Std. Gruppenleitung
3 3 504 126,50 126,50 49,35
zusatzliche
1 1 506 30,80 30,80 Fachkraftstunden
im Bereich
1 1 521 99,00 Einzelintegration
1 1 530 99,00 0
weitere Stunden im
Rahmen der Betreuungll
von Kindern mit
Behinderungen
0




Beschéaftigungshinweise (vor- und nachmittags = 1/ nur vormittags = 2/ nur nachmittags = 3/ wechselnd vor- und nachmittags = 4)

8. Personaldnderungen im Zeitraum von 16.03.2009 - 15.03.2010
Anderungen sind
- Neueinstellungen

- Anderungen (Ausbildung/Art der Beschéftigung/Stundenumfang)
- zurlickkehrende Mitarbeiter aus Elternzeit/Beurlaubung/Langzeiterkrankung

A )
Zuname der/des Art der EZ|E3
Beschéftigten (in Ge- Art der Beschéafti- Art der in dieser % -% S é
alphabetischer burts-| Ausbildung gung Gruppe Funktion g = g S | 9gf. Vertretung fur
Reihenfolge) Vorname jahr (Schl. 3) (Schl. 4) (Schl. 5) tétig seit K =) (Name)
Bauer Dorothea 1973 322 410 503 01.01.2005| 30,00 1 |Krause, Margit
Baum Vivian 1957 324 410 502 01.08.2009| 39,00
Brull Manuela 1969 322 423 502 01.08.2009] 39,00
9. Ausgeschiedene Kréfte im Zeitraum 16.03.2009 - 15.03.2010
Zuname der/des
Beschaftigten (in Ge-
alphabetischer burts-
Reihenfolge) Vorname jahr | ausgeschieden am ggf. Nachfolger (Name)
Muller Sylvia 1980 31.07.2009|Baum, Vivian

Ort, Datum, Unterschrift des Tragers der Einrichtung Ort, Datum, Unterschrift der Leiterin/des Leiters



