Foérderprogramm ,Starkung der Praxisanleitung*
Antragsformular 2. Tranche fiir das Kita-Jahr 2022/2023
Anlage 1:

Angaben Anleitungsverhialtnisse/Anzahl Antrage pro Einrichtung

Adressdaten Kinderbetreuungseinrichtung mit Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIIi

Name der Einrichtung

StralRe und Haus-Nr.

PLZ, Ort

Angaben zu den anleitenden padagogischen Fachkréften (Praxisanleiter/innen)

Name, Vorname Anzahl der angeleiteten Schiler/innen 1
Wenn mehrere padagogische Fachkrafte eine Schilerin/einen Schiler anleiten Beachten Sie bitte, dass der Zuschuss pro Praxisanleiter/in
bitte alle Namen in diese Zeile schreiben (z.B. bei Wechsel der Anleitung) fr maximal drei Auszubildende gestellt werden kann.

Angaben zu den Schiilerinnen und Schiiler (PiA)

Nachname Vorname

Formular zuriicksetzten Formular drucken
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