Ministerium fiir
Schule und Weiterbildung
des Landes Nordrhein-Westfalen

AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse @

Die Gesundheitskasse.

/////////J

Bewerbungsformular , Fit durch die Schule”

Basisdaten der Schule

Name der Schule:
Stralke:
PLZ/Ort

Telefon:

Fax:
E-Mail:
Homepage:

Anzahl der Schiilerinnen
und Schiiler:

Anzahl der Lehrpersonen:

Ansprechpartner/innen

Name Telefon E-Mail Schule

Geplanter Projektzeitraum
Skizzierung, Uber welchen Zeitraum MalRnahme(n) geplant sind/wann mit MalRnahmen begonnen
werden kann

Bezeichnung des Gesamtprojekts
Kurze, aussagekraftige Bezeichnung/Titel

Bedarf und Zielgruppe(n)

Folgende Bedarfe wurden festgestellt:




Daraus ergeben sich diese Zielgruppen:

Ziele der MaBnahme(n)

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

Aktivitaten

Beschreiben Sie kurz, welche konkreten Aktivitaten Sie planen, um lhre MalRnahme(n)
umzusetzen und ihre Ziele zu erreichen:




Wer fuhrt die Aktivitaten durch?

Lehrer/innen mit Fachrichtung(en)

[]

Nicht unterrichtendes Personal, und zwar

Externe Kooperationspartner, und zwar

"1 Es existiert bereits eine Kooperation mit einem Sportverein
Name:

0 Wir erklaren uns bereit, die MalRinahmen zu begleiten, d.h. einen
Zwischenbericht anzufertigen und zu evaluieren, bzw. einen Abschlussbericht
anzufertigen.

Der Aufwand fir die Dokumentation/Evaluation kann erheblich reduziert werden, wenn
moglichst viele Beteiligte an der MalRnahme fiir einzelne Teile der Dokumentation

Verantwortung Ubernehmen. Die Dokumentation kann als Text, Film, Fotoreportage 0.4a.
eingereicht werden.



