Interessensbekundung auf Finanzierung eines Projekts

durch das Schultragerbudget der Stadt Herne im Rahmen des Landesprogramms

,Aufholen nach Corona”
(Forderzeitraum 22.02.2023 bis 06.08.2023)

Beantragende Person:

Institution:

Anschrift:

Datum, Ort:

Projektbeschreibung

Titel der MalRhahme:

Durchfiihrungszeitraum:

Bitte ordnen Sie ihr Projekt einem der folgenden Handlungsfelder zu:

O Psychosoziale Gesundheit und Entwicklung

O Lernforderung

Ab dem 22.03.2023 moglich:

O Kulturelle Bildung

O Forderung des sozialen Miteinanders

Anzahl der Schilerinnen und Schiiler, die profitieren:

Welche Altersgruppe(n) / Jahrgangsstufe(n) wird/werden angesprochen:

Standort der MaBnahme:




Kurzbeschreibung der MaRnahme:

Zusammenhang der MalBnahmen zur Aufarbeitung von Lernriickstinden und Aufholbedarfen in Folge

der Corona-Pandemie:

Welche nachweisbaren Erfahrungen haben Sie im Umgang mit der Umsetzung von Angeboten fir

Kinder und Jugendliche bei der Aufarbeitung von Lernriickstanden und Aufholbedarfen:




Welche positiven Effekte im Sinne einer Nachhaltigkeit sind nach Ende der MaRnahme zu erwarten:

Mit welcher/n Schule/n kooperieren Sie:

Beschreiben Sie diese Kooperation:

Kostenkalkulation

Sachkosten:

Honorarkosten?:

Personalkosten:

Gesamtkosten:

Bitte reichen Sie eine Erlduterung zur Kostenschitzung ein?.

1 Bitte nennen Sie hier die Anzahl der zu leistenden Stunden, den Stundensatz und die Qualifikation der
Honorarkréfte und geben Sie an, auf welcher Grundlage Sie den Honorarsatz bestimmt haben.

2 Zum Beispiel zur Art und Weise der Preisrecherche oder die von Ihnen eingeholten Angebote und eine
Zusammensetzung der Sachkosten (Fahrtkosten, Materialkosten, Kosten fiir Druckerzeugnisse, etc.).



Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Mit Abgabe dieses Antrags erkldren Sie, die Mittel wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an:

Stadt Herne — Fachbereich Schule und Weiterbildung
Christian Kattenbeck

Eickeler Markt 1

44651 Herne

anc@herne.de

Gefordert vom

Ministerium fur

Schule und Bildung

des Landes Nordrhein-Westfalen

&3 Stadt Herne
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