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	Bezirksregierung:
	Arnsberg
	Detmold
	Düsseldorf
	Köln
	Münster

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	
	Name
	Telefon
	E-Mail

	Regionalkoordinator/in:
	     
	     
	     

	Koordinator/in:
	     
	     
	     

	Ansprechpartner/in:
	     
	     
	     

	BuG-Schule*: 
	     
	     
	     

	Adresse BuG-Schule*:
	     

	* Bei Netzwerkaktivitäten den Namen der federführenden BuG Schule angeben

	Titel der Maßnahme: 
	     

	

	Handlungsdimensionen:

	Lebensraum
	Unterricht
	Lernen
	Schulklima
	Schulführung
	Personal-entwicklung
	Qualitäts-management



	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Antragssumme:
	      


	Absendedatum
	Eingangsdatum *
	Bearbeitungsdatum *
	Bescheid erteilt am *

	     
	
	
	

	
	* nur vom Landeskoordinator auszufüllen
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1. Basisdaten der Schule

1.1.  Schule 

	Name der Schule:
	     

	Straße:
	     

	PLZ:
	     

	Ort:
	     

	Telefon:
	     

	Fax:
	     

	E-Mail:
	     

	Homepage:
	     

	Schulleitung:
	     

	Anzahl der Schülerinnen

und Schüler:
	     

	Anzahl der Lehrpersonen:
	     


1.2. Ansprechpartner/innen 

(mind. zwei Personen)
	
	Name
	Telefon
	E-Mail
	Schule

	1.
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     
	     


1.3. Bezeichnung der Maßnahme 

	Kurze, aussagekräftige Bezeichnung/Titel der Maßnahme: 

	     


1.4. Laufzeit der Maßnahme 

	Geplante Laufzeit*:
	     

	Geplanter Beginn:
	     

	Voraussichtliches Ende:
	     

	*Tage/Wochen/Monate/Jahre


2. Konzeption 

2.1. Interventionsbereiche/Themenbereiche 

Qualitätskriterium: Die Maßnahme berücksichtigt mehrere Interventionsbereiche und zielt nicht nur auf individuelles Verhalten, sondern auch auf die Beeinflussung struktureller Verhältnisse ab (Settingansatz). 

	 In welcher Qualitätsdimension (nach IQES) setzt Ihre Maßnahme an?

	 FORMCHECKBOX 

	Schule als Lebens- und Erfahrungsraum
(z.B. Gesundheitsstatus von Schüler/innen und Lehrpersonen, Lernumgebungen, Lern- und Bewegungsräume, Lern- und Erholungszeiten, Arbeitsbedingungen)

	 FORMCHECKBOX 

	Unterricht 

(z.B. Schulprogramm – Gesundheitsförderung und Prävention, Unterrichtsgestaltung, Gesundheitsbezogenen Kurse, Unterrichtsprogramme und –inhalte)

	 FORMCHECKBOX 

	Bildungs- und Lernprozesse 

(z.B. Entdeckendes und gesundheitsbewusstes Lernen, Lernen mit allen Sinnen)

	 FORMCHECKBOX 

	Schulkultur und Schulklima

(z.B. Stärkende Schulgemeinschaft, Kommunikations-, Feedback- und Konfliktkultur, Teamarbeit, Partizipation der Schüler/innen und Eltern, Gesundheitsförderliches Schulklima)

	 FORMCHECKBOX 

	Schulführung 

(z.B. Schulleitung und pädagogische Leadership, Funktionale Aufgaben- und Kompetenzverteilung, Gesundheitsförderung als Führungsaufgabe)

	 FORMCHECKBOX 

	Professionalität und Personalentwicklung

(z.B. Zielgerichtete Personalentwicklung, Weiterentwicklung beruflicher Kompetenzen, Soziale
Unterstützung für Problembearbeitung, Betriebliche Gesundheitsförderung)

	 FORMCHECKBOX 

	Qualitätsmanagement
(z.B. Gemeinsame Qualitätsansprüche und –ziele, Selbstreflexion, Individualfeedback und persönliche Qualitätsentwicklung, Qualitätsmanagement der Gesundheitsförderung und Prävention)

	 FORMCHECKBOX 

	Wirkungen und Ergebnisse der Schule

(z.B. Gesundheit und Wohlbefinden der Schüler/innen und der Lehrpersonen)

	 FORMCHECKBOX 

	Andere, und zwar:      


	Welche gesundheitlichen Themenschwerpunkte hat Ihre Maßnahme? 

	 FORMCHECKBOX 

	Bewegung

	 FORMCHECKBOX 

	Ernährung

	 FORMCHECKBOX 

	Schulverpflegung

	 FORMCHECKBOX 

	Prävention

	 FORMCHECKBOX 

	Sicherheit

	 FORMCHECKBOX 

	Schule als Lebensraum

	 FORMCHECKBOX 

	Lehrergesundheit

	 FORMCHECKBOX 

	Schulentwicklung

	 FORMCHECKBOX 

	Andere, und zwar:      


2.2. Ziele der Maßnahmen 

Qualitätskriterium: Die Ziele der Maßnahme sind wirkungsorientiert und überprüfbar. 

	Beschreiben Sie, welche Ziele Ihre Maßnahme verfolgt. Was soll sich durch Ihre Maßnahme konkret verändern?

	     


2.3. Zielgruppe(n) 

Qualitätskriterium: Die Zielgruppe(n) ist/sind präzise bestimmt, und die Wahl der Zielgruppe(n) ist begründet. 

	An wen richten sich Ihre Maßnahmen vorrangig? 

	 FORMCHECKBOX 

	Schüler/innen der Jahrgangsstufen      

	 FORMCHECKBOX 

	Lehrer/innen

	 FORMCHECKBOX 

	Eltern

	 FORMCHECKBOX 

	Andere, und zwar:      


2.4. Aktivitäten
Qualitätskriterium: Die Aktivitäten sind theoretisch und methodisch begründet. 

	Beschreiben Sie kurz, welche konkreten Aktivitäten Sie planen, um Ihre Maßnahme(n) umzusetzen?

	     


2.5. Setting

	Die Aktivitäten wurden im folgenden Setting / in den folgenden Setting / in den folgenden Teil-Settings durchgeführt und erreichten dabei direkt oder indirekt ca. … Personen:



	
	Anzahl erreichter Personen

	Setting
	Anzahl – Setting(s)
	direkt*
	indirekt*

	Grundschule
	     
	     
	     

	Förderschule
	     
	     
	     

	Hauptschule
	     
	     
	     

	Realschule
	     
	     
	     

	Gymnasium
	     
	     
	     

	Gesamtschule
	     
	     
	     

	Berufskolleg
	     
	     
	     

	Hochschule
	     
	     
	     

	Kinder-Tagesstätte
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	*direkt: Anzahl der konkret beteiligten Personen / indirekt: In der Öffentlichkeit erreichte Personen.


	Wer führt die Aktivitäten durch?

	 FORMCHECKBOX 

	Lehrer/innen mit Fachrichtung(en)

	 FORMCHECKBOX 

	Nicht unterrichtendes Personal, und zwar

     


	 FORMCHECKBOX 

	Externe Kooperationspartner, und zwar

     

	 FORMCHECKBOX 

	     


2.6. Nachhaltigkeit

Qualitätskriterien: Erfahrungen und Ergebnisse der Maßnahme(n) und/oder erfolgreiche Elemente der Maßnahme werden langfristig und dauerhaft verankert. 

	Was ist vorgesehen, damit erfolgreiche Elemente, Erfahrungen und Ergebnisse Ihrer Maßnahme auch nach Ende der Förderung Bestand haben und in den Schulalltag integriert werden? 

	 FORMCHECKBOX 

	Die Projektergebnisse werden im Rahmen eines schulinternen Arbeitskreises Gesundheit reflektiert.

	 FORMCHECKBOX 

	Es ist ein regelmäßiger Arbeitskreis „Gesundheit“ eingerichtet worden.

	 FORMCHECKBOX 

	Es findet ein Austausch zu dem Projekt mit anderen Schulen statt.

	 FORMCHECKBOX 

	Es sind entsprechende personelle und finanzielle Ressourcen vorhanden, das Projekt dauerhaft fortzuführen.

	 FORMCHECKBOX 

	Anderes, und zwar:

     


2.7. Gremien
	 FORMCHECKBOX 

	Der Schulkonferenzbeschluss (Eilkonferenz möglich) vom       liegt vor*

	Folgende Gremien sind informiert:

	 FORMCHECKBOX 

	Schulamt

	 FORMCHECKBOX 

	Lehrerkonferenz

	 FORMCHECKBOX 

	Schulpflegschaft

	 FORMCHECKBOX 

	Schülervertretung

	 FORMCHECKBOX 

	Weitere Gremien, und zwar      


	*verpflichtend


3. Finanzierung

Bitte beachten Sie, dass eine Eigenbeteiligung in Höhe von 25% der Gesamtkosten der Maßnahme geleistet werden muss. Neben einer finanziellen Eigenbeteiligung können auch eigene personelle oder materielle Ressourcen eingebracht werden.

3.1. Gesamtkosten (100%)

	Aufstellung nach Kostenarten

	Personalkosten
	     €

	Sachkosten*
	     €

	Honorarkosten
	     €

	Sonstige Kosten
	     €

	Summe
	     €

	*ab einer Höhe von 500 € sind drei Kostenvoranschläge einzureichen



	Bitte Kopien der Rechnungen und oder Kostenvoranschläge dem Antrag als Anlage beifügen


3.2. Eigenbeteiligung (25%)

	Von wem sollen die Eigenbeteiligungen getragen werden? Bitte legen Sie offen, welche Geldgeber (z.B. Gemeinde, Land, andere Krankenkassen, Sponsoren) an der Finanzierung beteiligt sind bzw. angefragt wurden.

	Eigenmittel der Schule

(finanziell)
	     €

	Eigenmittel der Schule

(personell)
	     

	Eigenmittel der Schule

(materiell)
	     

	Förderverein der Schule
	     €

	Einnahmen aus dem Projekt/Teilnehmerbeiträge
	     €

	Andere Geldgeber
	     €

	Summe
	     €

	Bitte Kopien von Förderzusagen mit Nennung von Ansprechpartner/innen als Anlage beifügen.


3.3. Übersicht der Kosten 

	Gesamtkosten

Summe aus 3.1
	      €

	Eigenbeteiligung

Summe aus 3.2
	      €

	Beantragte Summe (75%)
	      €


3.4. Kontodaten 

	Empfänger
	     

	Kontonummer
	     

	Bank
	     

	Bankleitzahl
	     

	Beantragte Summe
	      €

	Betreff
	BuG „(hier der Maßnahmentitel)“


4. Dokumentation

Qualitätskriterium: Struktur, Prozess sowie Ziele und Ergebnisse der Maßnahme werden zur Reflexion angemessen dokumentiert oder evaluiert und dem Landesprogramm nach dem Ende der Maßnahme zur Verfügung gestellt. 

Die Dokumentation der Maßnahme ist notwendige Grundlage der Reflexion und Ausgangspunkt späterer Vorhaben und/oder Weiterführung einzelner Teile der Maßnahme. 

Die Dokumentation der Maßnahme sollte folgende Fragen beantworten: 

• 

Struktur: Haben die Ressourcen gereicht? Wie verlief die Organisation und Steuerung der Maßnahme? 

• 
Prozess: Wo erfolgte eine Abweichung von der Planung? 

• 

Ziele: Sind die Ziele erreicht worden: Wie wird der Erfolg der Maßnahme eingeschätzt? Was ist an der Maßnahme gut gelungen, was war weniger gut aus Sicht möglichst vieler unterschiedlicher Beteiligter (Schüler/innen, Lehrer/iInnen, Schulleitung, Eltern, außerschulische Kooperationspartner)? 

• 

Ergebnisse: Welche Schlussfolgerungen können aus der Maßnahme hinsichtlich einer Weiterführung/Wiederholung gezogen werden? 

Der Aufwand für die Dokumentation/Auswertung kann erheblich reduziert werden, wenn möglichst viele Beteiligte an der Maßnahme für einzelne Teile der Dokumentation Verantwortung übernehmen und/oder die in der Maßnahme entstehenden Dokumente (Protokolle, Planungsaufzeichnungen, Fotos etc.) in die Auswertung integriert werden. 

	Wie dokumentieren Sie Ihre Maßnahme? 

Machen Sie bitte Angaben über die Form (z.B. Mappe, Video, Fotos) und die zeitliche Abfolge der Dokumentation.

	     


	Wann legen Sie die Dokumentation bzw. erste Zwischenergebnisse vor?

	     


Während des Verlaufes der Maßnahme können verschiedene Methoden der Erfolgskontrolle eingesetzt werden. 

Welche Methoden planen Sie zu welchem Zeitpunkt einzusetzen? 

	 FORMCHECKBOX 

	Schriftliche Befragung

	
	 FORMCHECKBOX 

	zu Beginn der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	zum Ende der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	nach        FORMCHECKBOX 
 Tagen  FORMCHECKBOX 
 Wochen  FORMCHECKBOX 
 Monaten  FORMCHECKBOX 
 Jahren Laufzeit

	
	 FORMCHECKBOX 

	fortlaufend

	
	 FORMCHECKBOX 

	anderer Zeitpunkt:      


	 FORMCHECKBOX 

	Interview

	
	 FORMCHECKBOX 

	zu Beginn der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	zum Ende der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	nach        FORMCHECKBOX 
 Tagen  FORMCHECKBOX 
 Wochen  FORMCHECKBOX 
 Monaten  FORMCHECKBOX 
 Jahren Laufzeit

	
	 FORMCHECKBOX 

	fortlaufend

	
	 FORMCHECKBOX 

	anderer Zeitpunkt:      


	 FORMCHECKBOX 

	Gruppendiskussion

	
	 FORMCHECKBOX 

	zu Beginn der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	zum Ende der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	nach         FORMCHECKBOX 
 Tagen  FORMCHECKBOX 
 Wochen  FORMCHECKBOX 
 Monaten  FORMCHECKBOX 
 Jahren Laufzeit

	
	 FORMCHECKBOX 

	fortlaufend

	
	 FORMCHECKBOX 

	anderer Zeitpunkt:      


	 FORMCHECKBOX 

	Teilnehmende Beobachtung

	
	 FORMCHECKBOX 

	zu Beginn der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	zum Ende der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	nach         FORMCHECKBOX 
 Tagen  FORMCHECKBOX 
 Wochen  FORMCHECKBOX 
 Monaten  FORMCHECKBOX 
 Jahren Laufzeit

	
	 FORMCHECKBOX 

	fortlaufend

	
	 FORMCHECKBOX 

	anderer Zeitpunkt:      


	 FORMCHECKBOX 

	Anderes, und zwar:

	
	 FORMCHECKBOX 

	zu Beginn der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	zum Ende der Maßnahme(n)

	
	 FORMCHECKBOX 

	nach        FORMCHECKBOX 
 Tagen  FORMCHECKBOX 
 Wochen  FORMCHECKBOX 
 Monaten  FORMCHECKBOX 
 Jahren Laufzeit

	
	 FORMCHECKBOX 

	fortlaufend

	
	 FORMCHECKBOX 

	anderer Zeitpunkt:      


5. Evaluation



Die Wirksamkeit von modellhaften Maßnahmen und Aktivitäten sollte möglichst mit den Mitteln der empirischen Forschung überprüft (evaluiert) werden. 

Werden Verlauf und Ergebnisse Ihrer beantragten Maßnahme(n) evaluiert? 

	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, intern

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, extern. Durchführende Institution:

	
	Name/Institution
	     

	
	Ansprechpartner/in
	     

	
	Ort
	     

	
	PLZ
	     

	
	Straße
	     

	
	Telefon
	     

	
	E-Mail
	     

	
	(Bitte Evaluationskonzept falls vorhanden beifügen) 


6. Anlagen 

	Übersicht der beigefügten Anlagen:

	 FORMCHECKBOX 

	Kopie des Schulkonferenzbeschlusses 1)

	 FORMCHECKBOX 

	Drei Angebote für Sachmittel (wenn die Summe 500 € übersteigt)

	 FORMCHECKBOX 

	Kostenvoranschlag

	 FORMCHECKBOX 

	Unterlagen/Protokolle zur Bedarfsabklärung

	 FORMCHECKBOX 

	Liste der Kooperationspartner

	 FORMCHECKBOX 

	Projektplan 

	 FORMCHECKBOX 

	Qualifikationsnachweise

	 FORMCHECKBOX 

	Detaillierte Budgetaufstellung

	 FORMCHECKBOX 

	Kopien von Förderzusagen

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	1) verpflichtend
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