Antrag für die Durchführung eines Ostercamps 2014

Name der Schule:

     
Schulnummer:

     
Ansprechpartnerin/Funktion:
     
Tel.:

     
E-Mail:

     
Anzahl der voraussichtlich zu fördernden Jugendlichen gesamt: 

     
Voraussichtlich geförderte Fächer: 
     


Essensangebot:

Frühstück: 
Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 

Mittagessen:
Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 

Voraussichtlich mit/ohne       Euro Selbstbeteiligung.
Selbstkostenbeitrag für das Camp: 
Ja
 FORMCHECKBOX 


 €
Nein
 FORMCHECKBOX 



Gesamtdauer des Camps – Anzahl Tage: 
      

(von:       bis:       Uhr)
Tägliche Dauer des Unterrichts – von:       bis:       Uhr 
Zeitstunden:      


Vorläufige Kostenkalkulation
Für Honorarkräfte werden 
     
Euro beantragt.
Für Sachmittel werden
     
Euro beantragt. 
Kurze Darstellung des vorgesehenen Tagesablaufs

	Uhrzeit
	Inhalt

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Unser pädagogisches Konzept 
(Bitte machen Sie u.a. deutlich, wie die Übergabe von Informationen über individuelle Kompetenzrückstände sowie von spezifischem Lehrmaterial von den Fachlehrer/innen an die Förderkräfte passiert sowie die anschließende Rückmeldung der Förderkräfte an die Fachlehrer/innen.)
     
Bitte mailen Sie den ausgefüllten Antrag bis 15.02.2014 an die SfBW, Herrn Scholz, timo.scholz@bildung.bremen.de.
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