	Offene Ganztagsschule im Schuljahr      
Datenblatt für Kooperationsverträge

zur Weiterleitung an die Regierung von/der      



	Schulanschrift / Schulstempel / E-Mail:

     



Angaben zum Kooperationsvertrag mit einem externen Partner
	Name des Kooperationspartners:
	     


	Vertreter des Kooperationspartners:

(Ansprechpartner)

Name, Telefon, Fax, E-Mail:


	     


	Anschrift des Kooperationspartners:
	     


	Pädagogische Leitung

Name und Anschrift:
	     


	Vertretung der pädagogischen Leitung

Name und Anschrift:
	     


	Bankverbindung:
	     


	Kontonummer:
	     


	Bankleitzahl:
	     

	Vertragsbeginn (Tag / Monat / Jahr):
	     


	Vertragsende (Tag / Monat / Jahr):
	     


	Zeitrahmen der offenen Ganztagsschule
	Montag

Von.     . bis       Uhr

Dienstag

Von      .bis       Uhr

Mittwoch

Von      .bis       Uhr

Donnerstag

Von      .bis       Uhr

Freitag

Von      .bis       Uhr



	Anzahl der Gruppen:

(gemäß Genehmigungsbescheid)


	     

	Budget pro Gruppe:

(gemäß Ziffer 2.3.1 KMBek.)


	     

	Betrag Gesamtbudget:

(gemäß Genehmigungsbescheid)


	     


Die vom Kooperationspartner zu erbringenden vertraglichen Leistungen (Personaleinsatz, Anzahl der Wochenstunden usw.) sind in einer gesonderten Leistungsbeschreibung darzustellen, die Bestandteil des Kooperationsvertrages ist. Darin sind – soweit angeboten – auch Angaben zu möglichen Zusatz-angeboten des Kooperationspartners (vgl. § 12 Musterkooperationsvertrag) zu machen. 

………………………………………………    ………………………………………………...

Ort / Datum 




     Unterschrift der Schulleitung

………………………………………………….     …………………………………………………….

Ort / Datum 




     Unterschrift des Kooperationspartners

Prüfvermerke / Bewilligung:

PAGE  
1

