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Gewährung eines Zuschusses zur Durchführung der kompensatorischen Sprachförderung im Jahr vor der Einschulung in Kindertagesstätten
Jahr 20____


Verwendungsnachweis





	
	
	Posteingang – Stempel LK UM

	
Landkreis Uckermark
Jugendamt
Karl-Marx-Straße 1
17282 Prenzlau

	
	

	
	
	




1.	Mittelempfänger

	
Name der Einrichtung

	

	
Straße und Hausnummer

	

	
PLZ und Ort

	

	
Ansprechpartner

	
	Telefon-Nr.:

	
Name der Fachkraft

	




2.	Durchführung der Maßnahme

Haben Sie die 3 Module des Sprachprogramms durchgeführt?

	[bookmark: Kontrollkästchen11]
|_| ja

	

	
|_| nein

	

	
|_| teilweise

	
|_| Modul 1


	
	
|_| Modul 2


	
	
|_| Modul 3







Wie viele Kinder haben an den einzelnen Modulen teilgenommen?

	
|_| Modul 1

	
	Kinder

	
|_| Modul 2

	
	Kinder

	
|_| Modul 3

	
	Kinder




3.	Sachbericht

	
Durchführung des Sprachprogramms (Kurzbeschreibung):


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	





4.	Bestätigung:

Es wird bestätigt, dass die Ausgaben für die Durchführung des Programms zur kompensatorischen Sprachförderung im Jahr vor der Einschulung in Kindertagesstätten notwendig waren.



______________________________              ______________________________
Ort, Datum                                                            rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers



______________________________
Unterschrift der Fachkraft
