Gründung eines kommunalen Qualitätszirkels 

(Daten zur statistischen Erhebung)
Kreisfreie Stadt, kreisangehörige Stadt, Kreis:      
Name der Antragstellerin / des Antragstellers:      
Name der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners für die Serviceagentur „Ganztägig Lernen“ NRW (falls abweichend):     
Institution (Schulträger oder Jugendhilfeträger, ggf. auch im Verbund, sowie in begrenzter Zahl auch auf örtlicher Ebene tätige Vertretungen von anderen Organisationen, die auf Landesebene eine Rahmenvereinbarung mit dem MSW und dem MFKJKS zur Zusammenarbeit im Ganztag abgeschlossen haben): 


     

Adresse:       

Tel.:      

Email:      
Anzahl der am Qualitätszirkel beteiligten gebundenen und offenen Ganztagsschulen:      
Anzahl der Grundschulen: 
      
gebunden:       
offen:      
Anzahl der Förderschulen: 
     
gebunden:       
offen:      
Anzahl der Hauptschulen: 
     


Anzahl der Realschulen: 
     
Anzahl der Gymnasien: 
     
Anzahl der Gesamtschulen: 
     
Gibt es einen offiziellen Auftrag für den Qualitätszirkel oder seine Einrichtung durch den Schul- und/oder Jugendhilfeausschuss?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Beteiligte Partner (konkrete Personen z.B. aus den Kompetenzteams für Lehrerfortbildung, Fachberatung der Jugendhilfe, Koordinierungsstellen der Kreis- und Stadtsportbünde, ggf. vorhandenen Kulturbüros oder Einrichtungen der Weiterbildung):
     
Beteiligte Gremien (z.B. Schulkonferenz, Schulausschuss, Stadtrat, - ggf. mit Daten entsprechender Beschlüsse):
     
Name und Institution der Person/en, die den beantragten Qualitätszirkel auf den halbjährlichen Regionaltreffen der Qualitätszirkel vertreten werden:

     
Name der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners für den Qualitätszirkel im regionalen Bildungsbüro (sofern eingerichtet):      
Arbeitsziele, inhaltliche Vorhaben des Qualitätszirkels 
(Selbstverständlich müssen nicht alle Zeilen ausgefüllt werden.)
	1


	

	2


	

	3


	

	4


	

	5


	

	6


	

	7


	


Die Serviceagentur „Ganztägig lernen in NRW“ informiert die Antragstellenden darüber, dass mit der Begleitung der Qualitätszirkel verbunden ist:

· die ordnungsgemäße Durchführung des Qualitätszirkels 
· die Teilnahme von zwei Vertreter(inne)n des Qualitätszirkels an regionalen Treffen, zu denen von der Serviceagentur „Ganztägig lernen“ NRW eingeladen wird (2x im Jahr).
Wir erklären uns hiermit bereit, zwei Vertreter/innen unseres kommunalen Qualitätszirkels verpflichtend zu den, durch die Serviceagentur „Ganztägig lernen“ NRW durchgeführten, halbjährlichen regionalen Qualitätszirkeltreffen zu entsenden.

________________________




__________________________

       Ort, Datum
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