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SCHLESWIG-HOLSTEIN

Bitte bis 1. Nov. von UL ausfiillen lassen und zuriicksenden. (Voraussetzung fiir Auszahlung Vorschuss)

Sportverein: Datum:

beteiligte Kindertagesstatte:

Anzahl geforderter Bewegungsangebote des UL:

Beteiligte: (bitte trennen nach mannl./weibl. — ggf. schatzen)

Gruppe: mannl. weibl. Gesamt

Kinder im Alter von bis

Mitarbeiterinnen der Kita (s)

FWD-Leistende/r des Sportvereins

Eltern

Kurze Einschatzung der Kooperationsarbeit:

Was gibt es Gutes zu berichten:

Wo kénnte Unterstiitzung helfen:

© wenn die drei Zeilen nicht ausreichen, nutzt bitte die Mdglichkeit eine E-Mail zu schreiben

Ich bin / wir sind [JUI-Verein [JMA Kita

Ort, Datum Unterschrift

Version: 03-2020
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