Ausschreibung fir die Vorleseaktion 2024

Bitte senden Sie die ausgefiillte Interessensbekundung bis zum 6. August per E-Mail
an uns zuruck: (karin.kunze@hsm.hessen.de)

Einrichtung (Kita): Stadt/Landkreis:
Ansprechpartner / -in:

Stral3e: PLZ / Ort:

Tel.: E-Mail:

Trager:

Informationen zu lhrer Einrichtung

Wie viele Kinder betreuen Sie in lhrer Einrichtung?
Wie ist das Alter der betreuten Kinder

Nein Ja
Haben Sie bereits an Fortbildungen zum BEP teilgenommen?
Wenn ja, an welchen?

Weitere Erfahrungen mit dem BEP?:

Erklarung der Kita:

Ja, wir interessieren uns fur die Teilnahme am Projekt ,Vorleseaktion und der BEP* und
mochten uns hiermit bewerben.

Unterschrift (Stempel) Datum
Kita-Leitung

Erklarung des Tréagers:

Ja, wir als Kita-Trager unterstiitzen die Kita dabei, bei erfolgreicher
Bewerbung am Projekt teilzunehmen. Wir informieren auch die zusténdige Fachberatung.

Unterschrift (Stempel) Datum
Tragervertretung


mailto:karin.kunze@hsm.hessen.de

Bitte beantworten Sie die beiden folgenden Punkte kurz

1. Wir méchten aus folgenden Grinden am Projekt teilnehmen:
(Bitte Ziele und ggf. Ihre eigene Fragestellung / Ihr Thema beschreiben.)

2. Was Sie uns gerne tber lhre Kita mitteilen mochten:
(Schwerpunkte, Konzeption?)



