Antrag flr die Durchfiihrung eines Ostercamps 2015

Name der Schule:
Schulnummer:
Ansprechpartnerin/Funktion:
Tel.:

E-Mail:

Anzahl der voraussichtlich zu férdernden Jugendlichen gesamt:

Voraussichtlich geférderte Facher:

Essensangebot:

Frohstlick:  Ja ] Nein []
Mittagessen: Ja ] Nein []

Voraussichtlich mit/ohne Euro Selbstbeteiligung.

Selbstkostenbeitrag fir das Camp: Ja ] € Nein []
Gesamtdauer des Camps — Anzahl Tage: (von: bis: Uhr)
Tagliche Dauer des Unterrichts — von: bis: Uhr Zeitstunden:

Vorlaufige Kostenkalkulation
Far Honorarkrafte werden Euro beantragt.

Far Sachmittel werden Euro beantragt.



Antrag flr die Durchfiihrung eines Ostercamps 2015

Kurze Darstellung des vorgesehenen Tagesablaufs

Uhrzeit | Inhalt

Unser pddagogisches Konzept )

(Bitte machen Sie u.a. deutlich, wie die Ubergabe von Informationen Gber individuelle
Kompetenzriickstande sowie von spezifischem Lehrmaterial von den Fachlehrer/innen an die
Forderkrafte passiert sowie die anschlieBende Rickmeldung der Férderkrafte an die

Fachlehrer/innen.)

Bitte mailen Sie den ausgefiillten Antrag bis 13.02.2015 an die SfBW, Frau Minet,
sylvia.minet@bildung.bremen.de.




