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Ministerium für Bildung, Jugend und Sport 
Referat 27: Betriebserlaubnisverfahren für Kindertageseinrichtungen 
Heinrich-Mann-Allee 107 
14473 Potsdam 

 

Personalmeldung gemäß §§ 45 und 47 SGB VIII-KJHG- in Verbindung mit § 20 AGKJHG 

 Einrichtung Träger 

Name   

Straße   

PLZ/Ort   

Ansprechpartner/in   

Telefon    

E-Mail   

Aktenzeichen (bei bestehenden Einrichtungen)   

 
Liste aller Betreuungskräfte gemäß § 7 Absatz 1 KitaPersV, die im Rahmen der ordnungsrechtlichen Personalbemessung gem § 15 KitaPersV (notwendiges pädagogisches Personal) in Anrechnung gebracht werden. 
(Bitte mit dem/r Leiter/-in beginnen, danach in alphabetischer Reihenfolge fortfahren.) 

 

 
Name___  
Vorname 

Geburts-
datum 

Berufsabschluss 

(z.B. staatl. anerk. 
Erz., Kindheits-
pädagoge/in (BA), 

Heilpädagoge/in 
etc.) 

Ab-
schluss-
jahr  

Einsatz erfolgt als 
Betreuungskraft nach 
KitaPersV  

(Bitte ankreuzen.) 

Art der 
Beschäftigung 

(z.B. Leitung, 
Erzieher/in, 
Auszubildende/r, 
Ergänzungskraft; 
zusätzl. Kraft gem. 
§ 4 KitaPersV) 

Beginn 
der 

Beschäf-
tigung in 

dieser 

Kita 
(Datum) 

Wöchentliche 
Arbeitszeit (h/Wo)  
(zu Leitung Aufsplittung 
in „Arbeit mit Kind“, päd. 
Leitungsanteile, Ggf. 
organ. Leitungsanteile)     

Anleitungs-
stunden 
(h/Wo) 

Bemerkungen 
ggf. unten 
ergänzen (z.B. 
Beschäftigungs-
verbot, 
Elternzeit, FSJ 
u.ä.) § 9 §10 

(1)  
§11 §12  

1. 

 

       
Pädagogische 
Leitung  

 

„Arbeit mit Kind“ 

 ………. 

 

 

 

 

 

päd. Leitungsanteile  

……….. 

Ggf. organ. Leitungs-
anteile    ……… 

2. 
 

          
  

  

3. 
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Name___  
Vorname 

Geburts-
datum 

Berufsabschluss 

(z.B. staatl. anerk. 
Erz., Kindheits-
pädagoge/in (BA), 

Heilpädagoge/in 
etc.) 

Ab-
schluss-
jahr  

Einsatz erfolgt als 
Betreuungskraft nach 
KitaPersV  

(Bitte ankreuzen.) 

Art der 
Beschäftigung 

(z.B. Leitung, 
Erzieher/in, 
Auszubildende/r, 
Ergänzungskraft; 
zusätzl. Kraft gem. 
§ 4 KitaPersV) 

Beginn 
der 

Beschäf-
tigung in 

dieser 

Kita 
(Datum) 

Wöchentliche 
Arbeitszeit (h/Wo)  
(zu Leitung Aufsplittung 
in „Arbeit mit Kind“, päd. 
Leitungsanteile, Ggf. 
organ. Leitungsanteile)     

Anleitungs-
stunden 
(h/Wo) 

Bemerkungen 
ggf. unten 
ergänzen (z.B. 
Beschäftigungs-
verbot, 
Elternzeit, FSJ 
u.ä.) § 9 §10 

(1)  
§11 §12  

4. 
 

          
  

  

5. 
 

          
  

  

 

6. 

 
          

  

  

 

7. 

 
          

  

  

 

8. 

 
          

  

  

 

9. 

 
          

  

  

 

10. 

 
          

  

  

 

11. 

 
          

  

  

 

12. 

 
          

  

  

 

13. 

 
         

 

 

  

  

 

14. 

 
 

 
         

  

 
 

 

15. 
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Name___  
Vorname 

Geburts-
datum 

Berufsabschluss 

(z.B. staatl. anerk. 
Erz., Kindheits-
pädagoge/in (BA), 

Heilpädagoge/in 
etc.) 

Ab-
schluss-
jahr  

Einsatz erfolgt als 
Betreuungskraft nach 
KitaPersV  

(Bitte ankreuzen.) 

Art der 
Beschäftigung 

(z.B. Leitung, 
Erzieher/in, 
Auszubildende/r, 
Ergänzungskraft; 
zusätzl. Kraft gem. 
§ 4 KitaPersV) 

Beginn 
der 

Beschäf-
tigung in 

dieser 

Kita 
(Datum) 

Wöchentliche 
Arbeitszeit (h/Wo)  
(zu Leitung Aufsplittung 
in „Arbeit mit Kind“, päd. 
Leitungsanteile, Ggf. 
organ. Leitungsanteile)     

Anleitungs-
stunden 
(h/Wo) 

Bemerkungen 
ggf. unten 
ergänzen (z.B. 
Beschäftigungs-
verbot, 
Elternzeit, FSJ 
u.ä.) § 9 §10 

(1)  
§11 §12  

 

16. 

 
          

  

 
  

 

17. 

 
          

  

  

 

18. 

 
          

  

  

 

19. 

 
          

  

  

 

20. 

 
          

  

   

21. 
 

          
  

  

22. 
 

          
  

  

23. 
 

          
  

  

24. 
 

          
  

  

25. 
 

          
  

  

26. 
 

          
  

  

 

(Ggf. auf weiterem Blatt ergänzen)  
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Bemerkungen  
 

Zu 
Nr. 

Bemerkungen 

  

  

  

  

  

 
(Ggf. auf weiterem Blatt ergänzen) 
 

 
 
 

Es wird bestätigt, dass die erforderliche Sachkompetenz, persönliche und gesundheitliche Eignung (insbes. gem.  §§ 6 - 8 KitaPersV sowie nach § 72 a SGB VIII) des hier 
angegebenen Personals überprüft wurde.  
 
Gemäß § 1 KitaPersV trägt der Einrichtungsträger die Verantwortung dafür, dass nur Personal eingesetzt wird, das nach den Bestimmungen von KitaG i.V.m. KitaPersV 
in seiner Einrichtung tätig sein darf. Er hat gemäß § 47 Absatz 2 SGB VIII sowie § 19 KitaPersV u.a. die Pflicht zur Dokumentation und Aufbewahrung von Unterlagen. Die 
für die Überprüfung erforderlichen Unterlagen liegen vor und können auf Anforderung eingesehen werden.  
 
 
 
       
------------------------------------------       ------------------------------------------------------------------------ 
Ort/Datum       Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers bzw. 
       des/r gesetzlichen Vertreters/Vertreterin  


