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Forderpreis fiir Inklusion

Allgemeine Angaben zur Schule/Kita

Name der Schule/Kita:

Anschrift:

Email:

Telefon:

Name der Leitung:

Ansprechpartner*in
und Funktion:

Gesamtzahl der Kinder & Jugendlichen im Projekt

Anzahl der Kinder & Jugendlichen mit Bedarf
an sonderpad. Unterstitzung
(auch in praventiver Forderung)

Jahrgangsstufe/Altersgruppe

Anzahl der beteiligten Lehrkrafte/ Erzieher*innen

Staatliches Schulamt
fur den Kreis Unna



Projektbeschreibung

Nennen Sie den
Titel des Projekts

Nennen Sie die wichtigsten
Ziele, die lhre Erwartungen
an das Projekt verdeutlichen

Kurzbeschreibung des
Projekts

Erginzend zu dieser Bewerbung bitten wir um eine ausfiihrliche Darstellung
Ihres Projektes als PDF-Datei bis zum 15. August 2022 an
ifa@kreis-unna.de.

Die Schulkonferenz und/oder Lehrer*innenkonferenz hat die Bewerbung um
die Teilnahme am beschlossen.

Die Kindergartenratsitzung und/oder Mitarbeiter*innendienstbesprechung hat
die Bewerbung um die Teilnahme am beschlossen.
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