== L/ |

Aneckannter
Bewegungskindergarten

SPORTJUGEND L

LANDESSPORTBUND
NORDRHEIN-WESTFALEN

Antrag

zur Vergabe des Gutesiegels ,,Anerkannter Bewegungskindergarten des

Landessportbundes Nordrhein-Westfalen e. V.*

1. Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung (Antragsteller)

Telefon: ..o, E-Mail: ...

2. Name der Leitung und / oder Kooperationsbeauftragten der Kindertageseinrichtung

3. Trager

I F= 12 1=
Stral . e PLZIOM: .,
Telefon: ..o E-Mail: .o

Mitglied im Spitzenverband:

4. Wir sind ein Familienzentrum

5. In der Kindertageseinrichtung werden z. Z. ......... Kinderin ........ Gruppen betreut.

6. Wir haben den Schwerpunkt ,Bewegungsférderung” im padagogischen Konzept unserer
Kindertageseinrichtung durch den Trager, das padagogische Personal und den Elternrat

aAM e, verankert.
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7. Unsere Mitarbeiter/innen der Kindertageseinrichtung (s. Anlage) mit mindestens
25 Stunden Arbeitszeit pro Woche
a) haben an der Ausbildung ,Bewegungserziehung im Kleinkind- und Vorschulalter*
(BiKuV) des Landessportbundes NRW erfolgreich teilgenommen.
b) koénnen eine Anerkennung ihrer Qualifikation - absolviert bei einem anderen
Ausbildungstrager - durch die Koordinierungs- und Beratungsstelle nachweisen.
Mitarbeiter/innen mit weniger als 25 Stunden Arbeitszeit pro Woche bitte auch auffiihren

(s. Anlage).
8. Wir bieten jedem Kind taglich ausreichend Gelegenheit sich zu bewegen.

9. Unsere Kindertageseinrichtung verfigt Uber
[ einen geeigneten Bewegungsraum.
[ eine bewegungsfreundliche Material- und Gerateausstattung.
O ein AulRengelande, dass zur intensiven und vielfaltigen Bewegung auffordert.

D individuelle Raumlésungen. Welche? ...,

10. Unsere Kindertageseinrichtung hatam ............... einen Kooperationsvereinbarung
Mit dem SPOMVEIEIN .. ..o geschlossen.

O pie Vereinbarung liegt der zustandigen Beraterin/dem zusténdigen Berater vor.

11. Wir verpflichten uns mindestens eine ,bewegte* Elternveranstaltung pro Jahr

durchzufthren.

12. Im Rahmen unserer Offentlichkeitsarbeit
[ stellen wir unsere padagogische Schwerpunktsetzung ,Bewegungsforderung® dar.

[ weisen wir auf die Zusammenarbeit mit dem Sportverein hin.
Mit der Beantragung dieses Gutesiegels verpflichten wir uns die Qualitatskriterien eines

,<Anerkannten Bewegungskindergartens des LSB NRW* einzuhalten und bestétigen, dass wir

Uber die vorgegebene Qualitatssicherung und deren Einhaltung informiert worden sind.

Ort und Datum

Berater / Beraterin: ........cccoveveiiiiiiinn... Unterschrift: ......coovoveen,
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Anlage

Zustandiger Stadt- oder Kreissportbund: ......... ..o

Die folgenden Mitarbeiter/innen der Kindertageseinrichtungen haben eine wochentliche Arbeitszeit von mindestens 25 Stunden und haben an der
Ausbildung ,,Bewegungserziehung im Kleinkind- und Vorschulalter“(BiKuV) teilgenommen oder weisen die Anerkennung einer Qualifikation

.extern® nach (siehe 7h).

Name/Vorname

Jahr

BiKuV bei SSB/KSB / Sportjugend

Anerkennung Qualifikation ,,extern*

Die folgenden Mitarbeiter/innen der Kindertageseinrichtungen haben eine wochentliche Arbeitszeit von weniger als 25 Stunden.

Name / Vorname

Name / Vorname
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