Anlage 4a RL ,Sprach-Kitas* 2025-2026

Verwendungsnachweis
(Fachkraft)

1. Allgemeine Angaben

Zuwendungsempfangende:

Berichtszeitraum:

1. Ich bestatige dass die nachfolgenden Angaben zur Stellenbesetzung korrekt|[1Ja [ Nein
und vollstandig sind:

von bis

2. Fur den Zeitraum ab Beschaftigungsaufnahme der Fachkraft habe ich Zahlungen in folgender Hohe
erhalten und bestatige, dass die Fordermittel im Rahmen einer Festbetragsfinanzierung mit festen
Betragen (Pauschalen) fiir die Umsetzung des Vorhabens im Landesprogramm Sprach-Kitas ein-
gesetzt wurden:

Kalenderjahr: 2025 ]
2026 [ |
1. Halbjahr Anspruch Zahlungen Riickzahlungen
2. Halbjahr Anspruch Zahlungen Riickzahlungen
Gesamt

2. Sachbericht

1. Bitte beschreiben Sie die Programmumsetzung im Themenbereich ,alltagsintegrierte sprachliche
Bildung“ in lhrer Sprach-Kita im gesamten Forderzeitraum. Gehen Sie dabei auch auf die Zusam-
menarbeit im Kita-Tandem, im Kita-Team sowie mit der zusatzlichen Fachberatung mit dem
Schwerpunkt Sprache ein.
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2. Bitte beschreiben Sie die Programmumsetzung im Themenbereich ,inklusive Padagogik® in Ihrer
Sprach-Kita im gesamten Forderzeitraum. Gehen Sie dabei auch auf die Zusammenarbeit im Kita-
Tandem, im Kita-Team sowie mit der zusatzlichen Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache
ein.

3. Bitte beschreiben Sie die Programmumsetzung im Themenbereich ,Zusammenarbeit mit Familien®
in lhrer Sprach-Kita im gesamten Forderzeitraum. Gehen Sie dabei auch auf die Zusammenarbeit
im Kita-Tandem, im Kita-Team sowie mit der zusatzlichen Fachberatung mit dem Schwerpunkt
Sprache ein.

3. Weiterentwicklung Einrichtungskonzeption

Wurde die Einrichtungskonzeption im Forderzeitraum in einem oder mehreren [JJa  [INein
Handlungsfeldern des Landesprogrammes ,Sprach-Kitas* weiterentwickelt?

Wenn ja, geben Sie hier an, von wann die letzte Version der Konzeption datiert:

Wenn nein, begriinden Sie bitte, warum im bisherigen Forderzeitraum keine Weiterentwicklung erfolgte:
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Erlauterung der Einrichtungskonzeption

An welcher/welchen Stelle/n Ihrer Einrichtungskonzeption befinden sich Aussagen/Aktualisierungen
hinsichtlich der alltagsintegrierten sprachlichen Bildung, Zusammenarbeit mit Familien bzw. inklusiver
Padagogik (z.B. Kapitel, Seitenzahl etc.)?

4. Rechtliche Hinweise

Ich bestatige des Weiteren mit meiner Unterschrift, dass

1. das Vorhaben wie beantragt durchgefiihrt wurde.

2. die Stelle der zusétzlichen Fachkraft im Berichtszeitraum, wie im Einstellungsnachweis, im/in den
Beschaftigungsnachweis/en sowie im Modul Stellenbesetzung bestatigt besetzt war.

3. die Ausgaben notwendig waren und mit den Fordermitteln wirtschaftlich und sparsam verfahren
wurde.

4. die Angaben im Verwendungsnachweis vollstandig und wahrheitsgemaR erfolgt sind.

5. die Zusatzlichkeit der Fachkraft im Berichtszeitraum gegeben war.

Ich versichere, dass die oben genannten Erklarungen richtig sind und alle tbrigen Angaben vollstandig
und wahrheitsgemal erfolgt sind.

[ ]Ja []Nein

Ort/Datum Rechtsverbindliche
Unterschrift/Stempel




	Zuwendungsempfangende: 
	Ber i chtszeitraum: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	vonRow1: 
	bisRow1: 
	vonRow2: 
	bisRow2: 
	vonRow3: 
	bisRow3: 
	2025: Off
	2026: Off
	1 HalbjahrRow1: 
	AnspruchRow1: 
	ZahlungenRow1: 
	RückzahlungenRow1: 
	2 HalbjahrRow1: 
	AnspruchRow1_2: 
	ZahlungenRow1_2: 
	RückzahlungenRow1_2: 
	AnspruchGesamt: 
	ZahlungenGesamt: 
	RückzahlungenGesamt: 
	1 B i tte beschreiben S i e die Programmumsetzung im Themenbereich al l tags i ntegr i erte sprachl i che B i l dung i n Ihrer SprachK i ta im gesamten Förderzeitraum Gehen S i e dabei auch auf die Zusam menarbeit im KitaTandem i m K i taTeam sow i e m i t der zusätz l i chen Fachberatung m i t dem Schwerpunkt Sprache einRow1: 
	2 B i tte beschreiben S i e die Programmumsetzung im Themenbereich  i nk l us i ve Pädagogik i n Ihrer SprachK i ta im gesamten Förderzeitraum Gehen S i e dabei auch auf die Zusammenarbeit im Kita Tandem i m K i taTeam sow i e m i t der zusätz l i chen Fachberatung m i t dem Schwerpunkt Sprache einRow1: 
	3 B i tte beschreiben S i e die Programmumsetzung im Themenbereich Zusammenarbeit m i t Fam i l i en i n Ihrer SprachK i ta im gesamten Förderzeitraum Gehen S i e dabei auch auf die Zusammenarbe i t im KitaTandem i m K i taTeam sow i e m i t der zusätz l i chen Fachberatung m i t dem Schwerpunkt Sprache e i nRow1: 
	Ja: Off
	Ne: Off
	Wenn nein begründen S i e bitte warum i m bisher i gen Förderzeitraum keine Weiterentw i ck l ung erfolgte: 
	An welcherwelchen Stel l en Ihrer E i nr i chtungskonzept i on bef i nden s i ch AussagenAktual i s i erungen hins i cht l i ch der al l tags i ntegr i erten sprachl i chen B i l dung Zusammenarbeit m i t Fam i l i en bzw i nk l us i ver Pädagogik zB Kapitel Seitenzahl etc: 
	Ja_2: Off
	Ne_2: Off
	Text1: 
	Datum: 


