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1. Allgemeines

	Einrichtung
[bookmark: Text58]     

	Träger
[bookmark: Text59]     

	Öffnungszeiten

	Montag – Freitag
	ggf. Samstag, Sonntag
	verlängerte Öffnungszeiten in den Ferien
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	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]War die Einrichtung im Bewilligungszeitraum unplanmäßig für mehr als 2 Tage geschlossen?	|_|  ja    |_|  nein
Wenn ja, dann Zeitraum und Begründung angeben.

	Zeitraum von - bis
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	Grund
[bookmark: Text65]     



2. Personal

	
	Name
	Wochen-stunden
	Qualifikation
	Teilnahme an Fortbildungen im Berichtszeitraum
	Status*

	1.
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* Status:  fest angestellt, ehrenamtlich, geringfügig beschäftigt etc.

3. Besucherzahlen

	
	unter 10 Jahren
	10 bis unter 14 Jahre
	14 bis unter 18 Jahre
	ab 18 Jahre
	gesamt

	
	männl.
	weibl.
	männl.
	weibl.
	männl.
	weibl.
	männl.
	weibl.
	männl.
	weibl.

	Januar
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	Februar
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	März
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	April
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Mai
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	Juli
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	August
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	September
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Oktober
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SLK-14-22-792; 2014-06-03	Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in männlicher und weiblicher Form.


4.  Besondere Veranstaltungen oder Projekte

	Datum
	Name der Veranstaltung/
Ort der Durchführung
	Wer ist der Veranstalter?
	Welche Partner waren noch beteiligt?
	Außenwirkung/
Öffentlichkeit
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5.  Besonderheiten bzw. wesentliche Veränderungen in der Einrichtung (z. B. Änderungen in der räumlichen und technischen Ausstattung; 
     Erweiterung der Angebote;…)
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	Datum	Stempel/Unterschrift
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