ANLAGE zum Antrag

vom

Offene Formen und Einrichtungen der Kinder- und Jugendarbeit, Angebote der Spielplatzarbeit
(Betriebsausgaben OT) Pos. 1.1.1 KJP/Kreisrichtlinien Férderung Betriebsausgaben

Name, Anschrift der Einrichtung

1.1 Raumliche Ausstattung € nur bei Erstantrag

Unterlagen beifligen (z.B. Grundriss)

1.2 Ubersicht iiber die 6ffnungszeiten fiir offene Kinder- und Jugendarbeit

Tag Offnungszeiten von - bis

Stunden
zahl

Anzahl der Offnungs-
tage im Monat

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Summe Wochenoffnungszeit
(Sa + So anteilig)

2. Personelle Ausstattung

hauptberuflich tatige padagogische Fachkrifte

Name, Vorname, Anschrift

Funktion

fachliche Eignung/
fachbezogener
Bildungsabschluss als
FHS = Fachhochschule
HS = Hochschule

Beschéftigungsdauer

aufgerund.
9 Wochen-
volle Kalen-

stunden
dermonate

verantwortlicher
Leiter
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