Anlage 1

(Antragstellerin) Ort/Datum

An
(Bewilligungsbehdrde)

Antrag auf Férderung von
Familiengrundschulzentren

nach Maligabe der Richtlinie Gber die Férderung von Familiengrundschulzentren (RdErl. des
Ministeriums fur Schule und Bildung v. 5. Februar 2026)

1. Antragstellerin

Q Antrag fur Familiengrundschulzentren

Name/Bezeichnung
Anschrift: Stral3e/PLZ/Ort
Auskunft erteilt: Name/Tel. (Durchwahl)
Bankverbindung: Bezeichnung des Kreditinstituts:
IBAN:
BIC:




2. MaRnahme

Durchfihrungszeitraum: von/bis

Schulen, an denen Familiengrundschulzentren eingerichtet sind:

Schule 1 Schule 2 Schule 3 Schule 4 Schule 5

Name/Anschrift: | Name/Anschrift: | Name/Anschrift: | Name/Anschrift: | Name/Anschrift:

3. Finanzierungsplan

2026 2027
[leweils neu fur 2027 und (Durchfuhrungszeitraum bis
2028] 31. Juli 2027) [28/29]

Gesamtkosten

davon grundsatzlich
zuwendungsfahige
Ausgaben

abzgl. Leistungen
Dritter (ohne o6ffentliche
Forderung)

Zuwendungsfahige
Gesamtausgaben

Beantragte Forderung

Eigenanteil




3.1 Beantragte Férderung

Zuwendungsbereich Zuweisung Darlehen Schuldendiensthilfen v.H. der
zuwendungsfahigen
Gesamtausgaben
1 2 3 4 5
5.4.1 a)

Koordination

5.4.1b)
Leitung

5.41¢c)
Angebote

Summe

4. Erklarungen

O Ich versichere, dass das Vorhaben nach den Bestimmungen der Richtlinie Gber die
Forderung von Familiengrundschulzentren (RdErl. des Ministeriums fur Schule und
Bildung v. 5. Februar 2026) durchgefuhrt wird. Insbesondere erfllle ich dabei von
Beginn an mindestens zwei Eckpunkte im Sinne der Nummer 2 der Richtlinie Uber
die Fdérderung von Familiengrundschulzentren sowie gemals Nummer 4.2 der
Richtlinie.

Ich versichere, dass die Zuwendung nicht zur Finanzierung terroristischer Aktivitaten
eingesetzt wird, ich keine terroristische Vereinigung bin und keine terroristischen
Vereinigungen unterstitze.

O Die Auswahl der Grundschulen ist im Einvernehmen mit der zustandigen Unteren
Schulaufsicht sowie der Schulleitung und in Absprache mit dem Trager des offenen
Ganztags erfolgt.

O Flr neu eingerichtete Familiengrundschulzentren Rahmen des Startchancen-
Programmes:
Ich versichere, mich am Berichtswesen des Startchancen-Programms zu beteiligen
und die angeforderten Daten zu liefern.



Bestatigungen:

Schule Schule Schule Schule Schule
1 2 3 4 5

Schulleitung Schulleitung Schulleitung Schulleitung Schulleitung
(Name/Tel.) (Name/Tel.) (Name/Tel.) (Name/Tel.) (Name/Tel.)
(Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift)
Trager des Trager des Trager des Trager des Trager des
Offenen Offenen Offenen Offenen Offenen
Ganztags Ganztags Ganztags Ganztags Ganztags
(Name/Tel.) (Name/Tel.) (Name/Tel.) (Name/Tel.) (Name/Tel.)
(Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift)

Untere Schulaufsicht (Name/Tel.)

(Unterschrift)

Dezernat 41

Unterschrift Antragstellerin




