
Bewerbungsformular „ Fit durch die Schule“  

Basisdaten der Schule 

Ansprechpartner/innen 

Geplanter Projektzeitraum 
Skizzierung, über welchen Zeitraum Maßnahme(n) geplant sind/wann mit Maßnahmen begonnen 
werden kann 

Name der Schule: 

Straße: 

PLZ/Ort 

Telefon: 

Fax: 

E­Mail: 

Homepage: 

Anzahl der Schülerinnen 
und Schüler: 

Anzahl der Lehrpersonen: 

Name  Telefon  E­Mail  Schule 

1. 

2.



Titel des Projekts 
Kurze, aussagekräftige Bezeichnung 

Bedarf und Zielgruppe(n) 
Folgende Bedarfe wurden festgestellt: 

Aus diesem Bedarf ergeben sich folgende  Zielgruppen: 

Ziele der Maßnahme(n) 

Beschreiben Sie, welche Ziele Sie verfolgen. Was soll sich durch Ihre Maßnahme(n) konkret 
verändern?



Aktivitäten 

Welche Aktivitäten innerhalb Ihrer Maßnahmen planen Sie, um die o. g. Ziele zu erreichen: 

Aktivitätsbereiche 
Die Aktivitäten werden in folgenden Bereichen duchgeführt und erreichen dabei ca. …. 
Personen. Mehrfachnennungen sind möglich 

Aktivitätsbereiche  Bei Angeboten für Gruppen: 
Anzahl der Gruppen 

Voraussichtliche Anzahl 
erreichter Personen 

[  ]  AG­Bereich 

[  ]  Pause /Vormittag 

[  ]  Pause/Mittag 

[  ]  Ganztag 

[  ]  Projekte 

[  ]  Fahrten mit 
Themenschwerpunkten 

[  ] 
Sonstiges



Wer führt welche Aktivitäten durch? 

[  ] 

Lehrer/innen mit Fachrichtung(en): 

[  ] 

Nicht unterrichtendes Personal, (z.B. Sporthelfer) und zwar: 

[  ] 

Externe Kooperationspartner,( z. B. Übungsleiter, Trainer, Gesundheitsberater) und zwar: 

[  ] 
Sonstige: 

Nachhaltigkeit 
Was ist vorgesehen, damit die Maßnahmen auch nach Ende des Förderzeitraums Bestand 
haben und in den Schulalltag integriert werden? 

[  ]  Die Projekte werden in einem schulinternen Arbeitskreis reflektiert und z.B. in das 
Schulprogramm verankert 

[  ]  Es findet ein Austausch zu den Projekten anderer /zu einer anderen Schule statt. 

[  ] 

Es sind finanzielle und personelle Ressourcen geplant, um das Projekt dauerhaft fortzuführen 
und zwar: 

[  ]  Die Kooperation mit dem Sportverein wird fortgeführt. 

[  ]  sonstiges:



Voraussichtliche Gesamtkosten 
Bitte beschreiben Sie grob, wie sich die Kosten voraussichtlich zusammensetzen: 

Eine Kooperation mit einem Sportverein 

[  ] existiert bereits.  [  ] ist geplant 

Name des Sportvereins:_______________________________________ 

Ort, Datum:____________________  Unterschrift:____________________


