fSé\chsisches Staatsministerium fiir Soziales T
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

‘ Landesjugendamt ‘
Carolastralie 7a
09111 Chemnitz

L - |

1.  Trager

Name des Tragers *

Formular ID:

Priifsumme:

Ausfiillhinweise

XI Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfllen!
Pflichtfelder sind mit einem (*) gekennzeichnet.

Meldepflichten nach § 47 Abs. 1 SGB VIl fiir
Kindertageseinrichtungen

Anschrift - Strale / Hausnummer *

AbschlielRen & Versenden

_PLZ* - _ort*
Telefon * Fax
E-Mail
2. Einrichtung
Name der Einrichtung *
g ‘ Anschrift - Stralle / Hausnummer *
®
g PLZ * Ort*
o] i 1
S
§ _ Telefon * Fax
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@ Aktenzeichen der Betriebserlaubnis * E-Mail
)
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Stand: 18.03.2015

sms_sms_04001

:I eGovernment

Sachsen interaktiv

‘ Wechsel der Tragerschaft erfolgte zum ‘
Name des bisherigen Tragers

Anschrift - Stra3e / Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

z.B. Um- und Ausbau

z.B. Zweckbestimmung, Aufnahme der Kinder
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Anderung der verfiigbaren Platze in der Einrichtung, Anderung der Gruppenanzahl

Bitte Anlage C des Antrages auf Betriebserlaubnis anfiigen.

Leiter/in, padagogische Fachkrafte

Folgende Mitarbeiter/innen sind ausgeschieden:

Name, Vorname Ausbildung Funktion ovrggl]tzz(ﬁ)t / zum:
Folgende Mitarbeiter/innen werden neu als padagogische Fachkrafte beschéftigt:
Name, Vorname Ausbildung Funktion C\}Eﬁr’fzz(ﬁ')t / zum:

w
)
N
3
©
S
C
k)
(D .
8. Bevorstehende Schlielung
3
g | |
El Die Einrichtung soll zum | | geschlossen werden.
= L |
o
&
Hinweis: Bitte eine formlose Begriindung beiftigen und nach Schliefung der Einrichtung die SchlieBungsmeldung an uns
- senden.
c
£
c Ort* Datum *
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8 g Unterschrift des Tragers
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