
Antragsteller/Jugendamt

Bearbeiter/-in

Telefon

E-Mail

Maßnahme 

nach Ziffer 

5.4.2 a

Maßnahme 

nach Ziffer 

5.4.2 b

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

Nr. 0,00 €

0 0 0 0,00 €

Schwerpunkt lt. Curriculum

1. Zugang zur Sprache

2. Voraussetzungen für den Spracherwerb

3. Sprachentwicklung

4. Sprachbereiche

5. Mehrsprachigkeit

6. Beobachtung

7. Sprachförderliches Verhalten

8. Peers

9. Literacy

10. Sprache in anderen Bildungsbereichen

11. Elternarbeit

12. Selbstreflexion von Sprachverhalten und Interaktion mit pädagogischen Kräften

13. Reflexionstag

Summen:

Anzahl der 

Teilnehmen-

den für die ein 

Zuschuss 

beantragt wird

beantragte 

Förderung 

(2,00 EUR pro 

USt und TN)

pro Maßnahme bitte eine Zeile ausfüllen

Name 

Multiplikatorin/Multiplikator

Teamfort-

bildung 

Kinderta- 

gespflege 

Fortbildung findet statt  

an folgenden Daten

Anzahl 

Fortbil-

dungstage

Anzahl 

geplante 

Unterrichts-

stunden

Wenn "ja"

bitte ankreuzen

zutreffendes bitte 

ankreuzen

lf
d
. 

N
r.

JA-Nr. Jugendamt Titel der Maßnahme Träger der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt laut 

Curriculum (bitte 

Nummer(n) aus 

untenstehender Liste 

einfügen)

Richtlinie über die Gewährung von 

Zuwendungen zu 

Fortbildungsmaßnahmen für 

pädagogische Kräfte des 

Elementarbereiches des Landes 

Nordrhein-Westfalen

JA-Nr.


