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Antrag auf Anerkennung als pädagogische Hilfskraft- in Erzieher-Ausbildung- 

gemäß § 21 Abs. 4 S. 2 Gesetz zur Förderung und Betreuung von Kindern 
in Tageseinrichtungen und in Tagespflege des Landes Sachsen-Anhalt 

(KiFöG LSA) 

 
 

 
1. Einrichtungsträger 
 
      
.................................................................................................................. 
Träger der Tageseinrichtung 

 
                
......................................................................................... 
Telefon 

 
      
.................................................................................................................. 
Straße, Hausnummer 

 
                
......................................................................................... 
Fax 

 
      

................................................................................................................... 
Postleitzahl, Ort 

 
                
......................................................................................... 
E-Mail 

 
      
................................................................................................................... 
Aktenzeichen 

 
               
......................................................................................... 

 
 
 

 
2. Tageseinrichtung des Einsatzes 
 
      

................................................................................................................... 
Bezeichnung der Tageseinrichtung 

 
                
......................................................................................... 
Telefon 

 
      

................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 

 
                
......................................................................................... 
Fax 

 
      

................................................................................................................... 
Postleitzahl, Ort 

 
                
......................................................................................... 
E-Mail 

 

 
 
 

3. Angaben zur Person  
 

      

................................................................................................................... 
Name, Vorname 

 
……………………………………………….. 

abgeschlossenen Ausbildung als z.B. Sozialassistent (Nachweise) 

 

      

................................................................................................................... 
Geburtsdatum 

 

Landkreis Stendal 
Jugendamt 
Sachgebiet 51.04 
Hospitalstr. 1-2  
39576 Hansestadt Stendal  
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3.1. Angaben zur Tätigkeit der Person 

 
Ausbildungsjahr 
 
Einsatz als 

 
Beginn Einsatz ab 

 
 
Wöchentliche Arbeitszeit laut Ausbildungsvertrag/Praxisanteil 
 
wird eingesetzt bei 
 
 
oder im/in 
 
 

 
……………………………………. 

 Hilfskraft 

befristet vom:                    bis:                        

 
                     (Datum) 
 
 
 
     (Stunden/Woche) 
 

 Kinder unter 3 Jahren 
 Kinder von 3 Jahren bis zum Beginn der Schulpflicht   

 
 Hortbereich           

 Integrativen Bereich 

 allen Altersgruppen 

3.2. anteilige Anrechnung auf den Mindestpersonalschlüssel in Bezug auf: 

 

Ausbildung zum staatlich anerkannten Erzieher (duale Berufs-
ausbildung) – im Berufspraktikum 

 
 

   

 
Ausbildung im Rahmen eines Bundes- oder Landesprogram-
mes (Bezeichnung des Programmes: z.B. Fachkräfteoffensive 
Erzieherinnen und Erzieher) 
 
 

 

      
 
……………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………. 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abschließend der Hinweis, dass die Zulassung von Hilfskräften gemäß  § 21 Absatz 4 S. 2 KiFöG nur mit Wirkung 
für die Zukunft, frühestens ab Bekanntgabe des Bescheides, erfolgt. 
Aus diesem Grund sollte der Antrag rechtzeitig vor Einsatz der Person, jedoch mind. 4 Wochen vor Arbeitsauf-
nahme, im Landkreis Stendal, Jugendamt, Hospitalstr. 1-2, 39576 Hansestadt Stendal gestellt werden. Durch 
fehlende Nachweise verzögert sich die Antragsprüfung. 

 
 
 
 
__________________________        ________________________________ 
Ort/ Datum            Unterschrift/Dienstsiegel 

Folgende Nachweise sind dem Antrag grundsätzlich beizufügen: 

 
- Abschlusszeugnis (Vorausbildung/Studium) 
- Ausbildungsvertrag 
- Lebenslauf/Beurteilungen oder ähnliche Nachweise, die Praxiseinsätze in Tageseinrichtungen belegen 
 
Sollten weitere Unterlagen benötigt werden, erhalten Sie eine Mitteilung. 


