Anlage 2

Leistungsbeschreibung

1. Angaben zur Einrichtung

Name:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:

Leiter/in der Einrichtung:

2. Angaben zum Tréger
Name:

Anschrift:

Rechtsform des Trégers:
Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner/in:

3. Struktur der Einrichtung

Waldkindergarten ,Siebenschlafer”
Devener Holz 51 17109 Demmin
0174 9030550 (Festnetz folgt und Handynummer)

le, eigene Mail folgt mit Betrieb

Weidenbaum GmbH

Anklamer Landstr.15 |1 17491 Greifswald
GmbH

0174 9030550 GF, 03834 885281
anja-au@web.de

Anja Au Geschaftsflihrung

Kapazitat It. glltiger Betriebserlaubnis mit Wirkung vom  01.09.2024

- Kindergarten:

davon integrative Platze:

15

davon Kinder mit besonderen Bedarfen:

(z.B. DFK-Kinder, Kinder mit Migrationshintergrund )

Aufnahmealter:

Gesamtzahl der Gruppen:

vollendetem 3. Lj.

1
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durchschnittlich belegte Platze/ Monat (Vorjahr):

@ Voriahr

GT

HT

gesamt

| Krippe

_Kinderagarten

Hort

\

 Gesamtzahl

Die Gruppen sind wie folgt strukturiert (aktueller Stand):

Gruppe (Nr./ Name)

Betreuungsform

Alter der Kinder

Anzahl der Kinder

1.Siebenschiafer

12

3- Einschulung

15

2.

3.

Offnungszeiten der Einrichtung:
Betriebsferien der Einrichtung:

Schlietage der Einrichtung:

4. Raumliche und séchliche Ausstattung

4.1 Allgemeines

Eigentumsverh&itnisse der Einrichtung:

CGréle des Gebadudes (Nutzflache):

GréRe der AuRenflache:

Gebaudezustand: Neu
Anzahl/ Art der Gruppenrdume: 1

Anzahl/ Art weiterer Rdume: WC Trakt

AuBenanlagen/ Spielflachen:

Heizungsart:

Warmwasseraufbereitung:

Beférderungsleistungen

8-14 Uhr

Ox Mieter/ Pachter

]

26,45 m?

Erbbaurecht

Zwischen den Jahren

Eigentum des Tragers

100m? (+Maiplatz, Off.Spielplatz, Waldgebiet)

Offentlicher Spielplatz, ca 6500 gm

Ofenheizung, (Notheizung Olradiator)

fur Kinder:;

%

Boiler (Anschiu Ferienwohnung bei Zapfstelle)

keine geplant, OPV, Bollerwagen,




4.2 Verpflegung (gem. § 11 Abs. 2 Kif6G M-V)

Form der Verpflegung: O Selbstversorgung
0 Essenanlieferung, eigene Ausgabekiiche
Ox Fremdanbieter
Ox  Einkauf durch Trager auRer Mittag
Angebot der Einrichtung: Ox  Fruhstlck
Ox  Mittag
O Vesper
O Abendbrot
Ox  Getrénke/Obst
Name des Essenanbieters: Peenewerkstétten

Anschrift des Essenanbieters:

Okelweg 2 | 17108 Demmin

Kontaktdaten: Telefon: 03998 2848-10

E-Mai: verwaltung@peenewerkstaetten.de

Fax: 03998-2838-11

Nach MaRgabe des § 11 Abs. 2 Kif6G M-V schlielt die angebotene Leistung eine voliwertige
und gesunde Verpflegung der Kinder bis zum Schuleintritt wéhrend der gesamten

Betreuungszeit ein.

4.3 Sonstige Fremdleistungen

- Folgende Leistungen werden in der Einrichtung durch externe Anbieter realisiert:

0 Hausmeister- und Reparaturarbeiten
O Reinigung

[ Wéascherei

[0 sonstige Leistungen (z.B. Wartung)

Name/ Sitz der Firma:
Name/Sitz der Firma:

Name/Sitz der Firma:

Art der Leistung/en:
Name/Sitz der Firma:

Bei unwesentlichen Veranderungen der Betriebserlaubnis oder der rdumlichen und
séchlichen Ranmenbedingen werden diese Veranderungen Grundlage dieser Vereinbarung
sofern nicht eine der beiden Seiten widerspricht.



5. personelle Ausstattung

Ubersicht uber das padagogische Fachpersonal gem. § 2 Abs. 7, 8 KiféG M-V (inklusive

Leitung):

Ifd. | Name, Vorname | Qualifikation | Zusatz- Einsatz in wdchentliche

Nr. qualifikation | Gruppe Arbeitszeit in

{Nr./ Name) Stunden und
VZA
1 Stern, Maike Erzieherin Natur- und Siebenschigfer | 301 0,76
Umweltpéd.

2 Pohl, Max Anstelle einer | Natur- & Siebenschiafer | 301 0,76
Fachkraft Waldpéad.

3 KiliRner, Anne Erzieherin Siebenschlgfer | 121 0,30

4 Au, Anja Erzieherin, Leiterquali- Siebenschiafer | 1010,25
Mag. Kupéd. | fizierung

Ubersicht tiber das Verwaltungspersonal:

Name, Vorname Aufgabe/Funktion wdchentliche Arbeitszeit

in Stunden und VZA

Ubersicht tiber das technische und sonstige Personal:

Name, Vorname

Aufgabe/Funktion

wdchentliche Arbeitszeit
in Stunden und VZA

|

Ort, Datum

i




6. Mindestiohn

Bestitigung des Trégers liber die Zahlung von mindestens einem Stundenentgelt in
Hohe des derzeit giiltigen gesetzlichen Mindestlohnes im Sinne des § 28 Abs. 2 Kif6G
M-v

Hiermit bestétigt der Tréger

Name: Weidenbaum GmbH

Anschrift:  Anklamer Landstr.15 | 17491 Greifswald

Fur die Einrichtungen: Waldkindergarten ,Siebenschléfer Demmin, Naturnzahe
Kindertagesstétte ,Weidenbaum* Greifswald

,dass fir die rechtmaRigen Zuweisungen nach § 25 ff. Kif6G M-V den Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern im Sinne des § 28 S. 2 Kif6G M-V mindestens ein Stundenentgelt in
Hohe des derzeit gliltigen gesetzlichen Mindestlohnes gezahit wird.

I ke, 0 1. 200 Amﬁm

Ort, Datum Unes
Trag

& r:ftl Stempel
: ndeﬂﬁhrﬁg;qwn

® 17457 ~ 5;1‘15




