Drucken

An das Jugendamt des Kreises Diiren

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung nach ,,Delfin 4“

(Kinder, die im 1. Jahr gefordert werden)

Vorschulische Sprachférderung fir Kinder, denen im Rahmen des Sprachstandsfeststellungsverfahrens
nach § 36 Abs. 2 SchulG (Schulgesetz NRW) ein Sprachférderbedarf bescheinigt worden ist.

1. Antragsteller:

Name/ Bezeichnung
(des Tragers)

Anschrift StralRe, PLZ/Ort
(des Tragers)

Auskunft erteilt Name, Tel., Fax
(Ansprechpartner Trager)

Bankverbindung Konto-Nr: Bankleitzahl:
(des Tragers)
Name des Kreditinstituts:

(Das Jugendamt Uberweist die Gesamtsumme der beantragten Fordergelder nach ,Delfin 4“ an den jeweiligen Trager der
Kindertageseinrichtung.)

2. MaBRnahmen nach ,,Delfin 4%, fiir Kinder, die in einer Kita sind:
(Vom Trager auszufillen)

Name und Anschrift der Anzahl der beantragte Foérderung
Kindertageseinrichtung férderbedurftigen Kinder in Euro

Insgesamt:




3. Beantragte Zuwendung:

Fir die vg. MalRnahmen wird die hochstmogliche Zuwendung von insgesamt

Euro beantragt.

4. Erklarungen:

Der Antragsteller erklart, dass *)
4.1

mit den MaRnahmen noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird,

die Entlastungskraft/Fachkraft des Sprachférderangebotes die Tatigkeit ab dem
aufnehmen wird/aufgenommen hat, ***)
4.2

die Angebote vorrangig in Tageseinrichtungen fiir Kinder durchgefihrt werden,

4.3

er eine Zuwendung beantragt hat/beantragen wird in Héhe von =~ bei
und dieser Zuschussgeber von ihm Uber diesen
Antrag informiert wird/wurde,

er keine weiteren Zuwendungen im Durchfihrungszeitraum zur Finanzierung der
MaRnahme aus 6ffentlichen Mitteln erhalt und nicht beantragen wird; er verpflichtet
sich, die Bewilligungsbehdrde Uber einen spater gestellten Antrag unverziglich zu
unterrichten,

4.4

die Angaben in diesem Antrag (einschlieBlich der Antragsunterlagen) vollstandig und
richtig sind.

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift

) Zutreffendes ist anzukreuzen
***) Unzutreffendes ist zu streichen
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