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Bitte Vordruck einschließlich der Schlüsselzahlen lt. Verzeichnis in Schreibmaschinen- oder Blockschrift ausfüllen!

Landschaftsverband Rheinland
LVR-Dezernat Jugend
50663 Köln 

Az.: 4 2 2 1 - 4 - 2 0 - 0

Meldung nach §§ 45 ff. SGB VIII, insb. § 47 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII     -     Stichtag: 15.03.2010
MELDEBOGEN für Tageseinrichtungen

 

Integrative Gruppen

(wenn ja, bitte ankreuzen)

1. Einrichtung
1.1 Name/Bezeichnung

1.2 Straße/Hausnummer

1.3 E-Mail Adresse

2. Träger der Einrichtung
2.1 Name/Bezeichnung

2.2 Straße/Hausnummer

2.3 Allgemeine E-Mail Adresse
Telefon (mit Vorwahl)

Einzelintegration

1.4 PLZ/Ort
Telefon (mit Vorwahl)

2.4 PLZ/Ort

3. Zentraler Träger der freien Jugendhilfe oder sonst. Trägergruppen Schlüssel 1

4. Status als Familienzentrum
Schlüssel 6

mit diesem Status seit 01.08.

5. Tatsächliche Öffnungszeit
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

von       bis von       bis von       bis von       bis von       bis von       bis

durchgehend (über 13.00 Uhr hinaus)

vormittags

nachmittags

geteilte
Öffnungszeit:

6. Belegung zum Stichtag 15.03.
Zahl der aufgenommenen Kinder
(Verträge)

Anzahl der
Kinder

insgesamt

davon

Jun-
gen

Mäd-
chen

davon
insgesamt
über Mittag

betreut

Kinder, die
in der Familie
vorrangig eine
nicht deutsche

Sprache 
sprechen

davon alle
nach §§ 53, 54

SGB XII
anerkannten
Kinder mit

Behinderung

davon Betreuungsumfang

bis
12

Std.

bis
25

Std.

bis
35

Std.

bis
45

Std.

über
45

Std.

Gesamtzahl,
davon

Kinder im Alter unter 1 Jahr:

Kinder im Alter von 1 bis unter 2 Jahren:

Kinder im Alter von 2 bis unter 3 Jahren:

Kinder im Alter von 3 bis unter 4 Jahren:
Kinder im Alter von 4 bis unter 5 Jahren
(ohne Schulkinder):
Kinder im Alter von 5 bis unter 6 Jahren
(ohne Schulkinder):
Kinder im Alter von 6Jahren und älter
(ohne Schulkinder):

Schulkinder:

7. Pädagogische Gruppenbereiche
mit Zuordnung der Fach- und
Ergänzungskraftstunden

Anzahl päd.
Gruppen-
bereiche

KiBiz finanziert

ja nein

pädagogischer
Gruppenbereich

(Schlüssel 5)

Fachkraft
Std.

Ergänzungs-
kraft Std.

Leitungsstunden soweit
freigestellt von der

Gruppenleitung

zusätzliche
Fachkraftstunden im

Bereich
Einzelintegration

weitere Stunden im
Rahmen der Betreuung

von Kindern mit
Behinderungen

Privatgewerblich



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

Zuname der/des Beschäftigten
(in alphabetischer Reihenfolge) Vorname

Ge-
burts-
jahr

Art 
der

Ausbildung
(Schl. 3)

Art der
Beschäfti-

gung
(Schl. 4)

in dieser
Funktion tätig

seit

wöchentl.
Arbeits-
stunden 

laut Arbeits-
vertrag

Be-
schäfti-
gungs-
weise

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

ggf.
Vertretung

für 
(Name)

8. Personaländerungen im Zeitraum von 16.03.2009 - 15.03.2010

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Änderungen sind
- Neueinstellungen
- Änderungen (Ausbildung/Art der Beschäftigung/Stundenumfang)
- zurückkehrende Mitarbeiter aus Elternzeit/Beurlaubung/Langzeiterkrankung

18.

Art
 der

Gruppe
(Schl. 5)

Zuname der/des Beschäftigten
(in alphabetischer Reihenfolge) Vorname

Geburts-
jahr ausgeschieden am

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9. Ausgeschiedene Kräfte im Zeitraum von 16.03.2009 - 15.03.2010

ggf. Nachfolger (Name)


