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Antrag für die Förderung von Schulentwicklungsprozessen an Grundschulen
[image: image3.png]QUALITATSENTWICKLUNGSFONDS
der Landeshauptstadt Stuttgart




1. Titel des Vorhabens 
	     


2. Der Antrag wird eingereicht von 

	Schule 
(Name, Anschrift, ggf. Stempel)
	
	Schule
(Name, Anschrift, ggf. Stempel)

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	Kooperationspartner
(Name, Anschrift, ggf. Stempel)

	
	Kooperationspartner
(Name, Anschrift, ggf. Stempel)


	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	Kooperationspartner
(Name, Anschrift, ggf. Stempel)

	
	Kooperationspartner
(Name, Anschrift, ggf. Stempel)


	     

	
	     

	     

	
	     

	     
	
	     



3. Zentrale/r Ansprechpartner/in für das Vorhaben ist
	(Name, Einrichtung, Funktion, Kontaktmöglichkeit) 

     


4. Das Vorhaben wurde abgestimmt mit
Gesamtlehrerkonferenz:  

 FORMCHECKBOX 

Elternbeirat:
 


 FORMCHECKBOX 

weitere Personen/Anlässe

…………………

5. Angaben zur Schule 
	
	

	5.1 Schule 

	Name
	     
	Schulbezirk
	     

	Straße, Hausnr.
	     
	PLZ
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     

	E-Mail
	     
	Homepage
	     

	Projektverantwortliche Person/en:
	

	Stichworte zum Profil der Schule (z.B. Schwerpunkte im Schulcurriculum, offene/gebundene Ganztagsschule, verlässliche Grundschule, besondere Angebote etc.)

…



	5.2 Schule 

	Name

     





Schulbezirk 

     
	
	Schulbezirk
	     

	Straße, Hausnr.
     






PLZ

     
	
	PLZ
	     

	Tel.


     




Fax 

     
	
	Fax
	     

	E-Mail


     




Homepage 
     
	
	Homepage
	     

	Projektverantwortliche Person/en:
	
	
	

	Stichworte zum Profil der Schule (z.B. Schwerpunkte im Schulcurriculum, offene/gebundene Ganztagsschule, verlässliche Grundschule, besondere Angebote etc.)
	
	
	


…
6. Angaben zum Kooperationspartner (Mitantragsteller)
	6.1 Einrichtung

	Name
	     

	Straße, Hausnr.
	     
	PLZ
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     

	E-Mail
	     
	Homepage
	     

	Kurze Beschreibung der Einrichtung und des Trägers mit Angabe der Rechtsform

	     

	Projektverantwortliche Person/en 
	     


…
	6.2 Einrichtung

	Name
	     

	Straße, Hausnr.
	     
	PLZ
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     

	E-Mail
	     
	Homepage
	     

	Kurze Beschreibung der Einrichtung und des Trägers mit Angabe der Rechtsform

	     

	Projektverantwortliche Person/en 
	     


…

	6.3 Einrichtung

	Name
	     

	Straße, Hausnr.
	     
	PLZ
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     

	E-Mail
	     
	Homepage
	     

	Kurze Beschreibung der Einrichtung und des Trägers mit Angabe der Rechtsform

	     

	Projektverantwortliche Person/en 
	     


….
	6.4 Einrichtung

	Name
	     

	Straße, Hausnr.
	     
	PLZ
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     

	E-Mail
	     
	Homepage
	     

	Kurze Beschreibung der Einrichtung und des Trägers mit Angabe der Rechtsform

	     

	Projektverantwortliche Person/en 
	     


…

7. Kurzdarstellung des Vorhabens 
Bitte hier nur kurz auf die einzelnen Punkte eingehen und diese wie auch alle weiteren konzeptionellen Aspekte in einer ausführlichen Konzeption vertiefen (siehe auch Merkblatt zur Antragstellung). 

	7.1   Beschreibung des Schulentwicklungsvorhabens 

	     

	7.2   Darstellung einer langfristigen Entwicklungsperspektive

	     

	7.3   Skizzierung einzelner Schulentwicklungsschritte / Meilensteine der Umsetzung

	     

	7.4   Darstellung der Nachhaltigkeitsstrategie  

	


_____________________
  Dienstsiegel
__________________________________

Ort, Datum





Unterschrift der Schulleitung
___________________
Dienstsiegel         
__________________________________
Ort, Datum

Unterschrift der Schulleitung
___________________
Dienstsiegel         
__________________________________
Ort, Datum

Unterschrift des Kooperationspartners (Träger)
___________________
Dienstsiegel         
__________________________________
Ort, Datum

Unterschrift des Kooperationspartners (Träger)
_______________________        DIENSTSIEGEL
_________________________________________

Ort, Datum
Unterschrift des Kooperationspartners

(Träger)
� EMBED PBrush  ���





Bitte vollständig ausfüllen und in doppelter Ausfertigung – einmal elektronisch als Datei und einmal ausgedruckt und handschriftlich unterzeichnet – einreichen bei: 


Abteilung Stuttgarter Bildungspartnerschaft, Eberhardstraße 1, 70173 Stuttgart, � HYPERLINK "mailto:BiP@stuttgart.de" ��BiP@stuttgart.de�,


Tel. 0711.216 98526
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