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Kommunalverband für Jugend und Soziales 
Baden-Württemberg 
Dezernat Jugend – Landesjugendamt 
Postfach 10 60 22 
70049 Stuttgart 

Antrag auf Erprobung eines Konzepts gem. § 11 KiTaG 

Angaben zum Träger der Einrichtung 
Trägerbezeichnung 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Verantwortliche Ansprechperson Telefon 

E-Mail (Rückfragen) E-Mail (Digitaler Versand des Bescheids) 

Homepage 

Mit dieser Einrichtung sind wir keinem/folgendem Trägerverband angeschlossen 

Angaben zur Einrichtung 
Angabe zum Antrag 

Neuantrag (neue Einrichtung, Betriebserlaubnis liegt nicht vor) 

Antrag für eine bestehende Einrichtung (Betriebserlaubnis liegt vor) 

Aktenzeichen 

Name der Einrichtung 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Verantwortliche Leitung 

Frau Herr keine Angabe 

Name, Vorname 

Qualifikation der Leitung 

Erprobung und Kriterien 

Die Erprobung wird in folgenden Gruppen durchgeführt 

Bitte die Angebotsformen der zu erprobenden Gruppen angeben 

Das gleiche Konzept wird bereits in folgender Einrichtung erprobt 

Name der Einrichtung 
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Beginn der geplanten Erprobung Ende der geplanten Erprobung (ab Beginn bis zu drei Jahre) 

Kriterien, von denen abgewichen werden soll 

Angebotsformen Gruppenstärken 

Personelle Voraussetzungen räumliche Voraussetzungen Sonstige 

Qualifikation Einrichtungsleitung 

Qualifikation Gruppenleitung 

Qualifikation Fachkräfte / Mindestpersonalschlüssel ausschließlich aus Fachkräften (Einsatz von Zusatzkräften) 

Mindestpersonalschlüssel / Abweichung von Menge 

Sonsige Kriterien benennen 

Beantragt wird die Betreuung im Rahmen von § 11 KiTaG von 
Anzahl Kinder Alter der Kinder Gruppen 

Erklärungen und Anlagen 

Der Träger versichert, dass das Kindeswohl auch im Rahmen der beantragten Erprobung gewährleistet ist und die 
Regelungen des Achten Sozialgesetzbuch beachtet werden. 

Anlagen 

Konzept der Erprobung Darstellung des Beteiligungsprozesses auf örtlicher Ebene 

Nachweis über Abstimmungen mit anderen aufsichtsführenden Behörden (Baurechtsamt, Brandschutz, Gesundheitsamt, 
Amt für Lebensmittelüberwachung, UKBW), falls dies für das Konzept der Erprobung erforderlich ist oder es sich um eine 
neue Einrichtung/für die Betreuung von Kindern neu genutzte Räumlichkeiten handelt 

Konzept zum Schutz vor Gewalt 

Versicherung des Antragstellers / der Antragstellerin 

Ich versichere, dass die Angaben vollständig und richtig sind 

Vollständiger Name Funktion beim Träger 
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Sehr geehrter Antragsteller, sehr geehrte Antragstellerin, 

Sie stellen beim Landesjugendamt des Kommunalverbandes für Jugend und Soziales (KVJS) 
einen Antrag auf die Umsetzung eines Konzepts zur Erprobung gem. § 11 KiTaG. 

Die Erprobung kann befristet für eine Dauer von maximal drei Jahren beantragt werden. 

Bitte beachten Sie, dass der Betrieb erst nach Erhalt der Betriebserlaubnis aufgenommen 
werden kann. Eine Inbetriebnahme ohne eine Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIII stellt eine 
Ordnungswidrigkeit gemäß § 104 SGB VIII dar. 

Ich habe den Datenschutzhinweis gelesen und nehme diesen zur Kenntnis. Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Angaben und Daten elektronisch zu den im Datenschutzhinweis erläuterten Zwecken erhoben und gespeichert werden. 
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	fileUrl: https%3A%2F%2Fformulare.virtuelles-rathaus.de%2Fmetaform%2FForm-Solutions%2Fsid%2Fassistant%2F65857182e62d000b53708408%3FconsentComplete%3Dtrue
	AS_Name: Stadt xy
	TR_Strasse: Lindenspürstraße 39
	AS_Vorname: 70176
	TR_Ort: Stuttgart
	TR_Ansprechperson: Haußmann, Melissa
	TR_Telefon: 07116375866
	TR_E-Mail: melissa.haussmann@kvjs.de
	TR_E-Mail_Versand: melissa.haussmann@kvjs.de
	TR_Hompage: melissa.haussmann@kvjs.de
	TR_Auswahl: AWO Bezirksverband Baden e.V.
	AE_Antragsart: für bestehende Einrichtung
	AE_Aktenzeichen: 1664501333
	AE_Bezeichnung: Melissa Haußmann
	AE_Straße: Lindenspürstraße 39
	AE_PLZ: 70176
	AE_Ort: Stuttgart
	AE_Verantwortlich: Frau
	AE_Name: Melissa Haußmann
	AE_Qualifikation: keine
	ER_Erprobung: 
	ER_Gesamteinrichtung: nein
	ER_Gruppen: ja
	ER_Angebotsformen: rgetrzrwjtzjtz
	ER_Erprobt: ja
	ER_Einrichtung: trhrwjtzjzt
	ER_Beginn: 19.10.2024
	ER_Ende: 22.10.2024
	ER_ Angebotsformen: ja
	ER_Gruppenstaerken: ja
	ER_Personal: ja
	ER_Raum: ja
	ER_Sonstiges: ja
	ER_Enrichtungsleitungqualifikation : ja
	ER_Gruppenleitungsqualifikation: ja
	ER_Fachkraeftequalifikation: ja
	ER_Mindestpersonalschluessel: ja
	ER_KriterienSonst: ergheerhhtre
	ER_Kinderanzahl: 12
	ER_Alter: 12
	ER_Gruppen.1: 12
	EA_Bestätigung: ja
	EA_Erprobungskonzept: ja
	Erprobungskonzept: Erprobungskonzept.docx
	EA_Beteiligungsprozes: ja
	Beteiligungsprozes: Beteiligungsprozes.docx
	EA_Abstimmungsnachweis: ja
	Abstimmungsnachweis: Abstimmungsnachweis.docx
	EA_Nachweise: nein
	EA_Schutzkonzept: ja
	Schutzkonzept: Schutzkonzept.docx
	WE_Erklaerung: ja
	WE_Vers_Name: Schuler, Tamara
	WE_Vers_Funktion: 67676


