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Für ein Projekt im 
Begleitprogramm zum SDL*16
Anträge nur an folgende Adresse versenden:		Weitere Informationen unter:
LAG Spiel und Theater in Thüringen e.V.		www.angesagt-thueringen.de
Unter der Linde 7
99974 Mühlhausen
1. Antragssteller (Schule)
[bookmark: Text55]Schulname: 	     
[bookmark: Text35]Straße:		     
[bookmark: Text36]PLZ – Ort:		     
[bookmark: Text37][bookmark: Text56]Verantw. Lehrkraft:	     	Schulleiter/Schulleiterin:      
[bookmark: Text38]Telefon:		     
[bookmark: Text39]Fax:			     
[bookmark: Text40]E-Mail:		     
[bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16]Schulamtsbereich: 	|_| WEST 	|_| OST	|_| MITTE 	|_| SÜD	|_| NORD
beteiligte Klassen/Schülergruppen
[bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Klassenstufe(n): 	|_| 1	|_| 2	|_| 3	|_| 4
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9]			|_| 5	|_| 6	|_| 7	|_| 8	|_| 9	|_| 10	 |_|Oberstufe
[bookmark: Text8]Anzahl der Schülerinnen/Schüler:       		weiblich:      	männlich:      
[bookmark: Text33]     
Beantragte Kostenerstattung	€ 			
2. Inhaltliche Beschreibung des Projektes
[bookmark: Text49]Projekttitel: 		     .Sprache
[bookmark: Text50]Projektzeitraum:	     
[bookmark: Text51]Projektform[footnoteRef:2]: 	     
 [2:  z. B. Workshop, Exkursion, Ausstellung,…
] 


Projektbeschreibung (allgemeine Ziele, Inhalt, Ergebniserwartungen, …):
[bookmark: Text31]     
Stichpunktartiger Ablaufplan des Projekts:
     
Name des Projektpartners (sofern vorhanden):
     

3. Kostenplan (Nur für die beantragte Kostenerstattung)
	
	Positionen der Kostenplanung
	Betrag in Euro

	1
	[bookmark: Text13]     
	[bookmark: Text15]     

	2
	[bookmark: Text14]     
	[bookmark: Text20]     

	3
	[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text21]     

	4
	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text22]     

	
	SUMME DER AUSGABEN
	[bookmark: Text25]     






4. Erklärungen / Unterschriften / Stempel	
Die Teilnahmebedingungen sowie die Hinweise zur Beantragung und Mittelverwendung[footnoteRef:3] sind bekannt und werden beachtet. [3:  Siehe Ausschreibung der Mikroprojekte der Aktivitäten zum SDL*16] 

	Der Antragsteller erklärt, dass

	· die diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind,

	· Änderungen zum Antrag unverzüglich mitgeteilt werden und

	· mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und auch vor Kostenzusage nicht begonnen wird[footnoteRef:4], [4:  Beginn heißt, dass z.B. der Abschluss von Honorar-, Belegungs-, Miet- und Kaufverträgen, Kauf von Material, kostenwirksame Planungsarbeiten erst ab dem Zeitpunkt der Bewilligung möglich sind.
] 


	· die sachgerechte Verwendung der Landesmittel zugesichert wird,
· eine Projektdokumentation (Bild, Video und/oder Ton) erstellt und im Rahmen der Abrechnung zu Print- als auch Online-Veröffentlichungen im Rahmen der Thüringer Aktivitäten zum SDL*16 vorgelegt wird,
· die Genehmigung der Projektbeteiligten und der in der Projektdokumentation Abgebildeten zur Veröffentlichung der Projektdokumentation durch die LAG Spiel und Theater in Thüringen e. V.  und das TMBJS vorliegen,
· seine Teilnahme an der Auswertung des Projektes mindestens über einen standardisierten Projektauswertungsbogen erfolgt.



[bookmark: Kontrollkästchen17]Anlagen:	|_|	      ……………
[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Text53]		|_|	      ……………
[bookmark: Text45]     



Ort / Datum / Stempel						Unterschrift Schulleiter/Schulleiterin

5. Befürwortung des Schulträgers

Der Schulträger befürwortet die Unterstützung des oben genannten Vorhabens. Im Falle einer positiven Entscheidung erfolgt die Kostenerstattung über den Haushalt des Schulträgers.

     

	

Ort / Datum / Stempel						Unterschrift Schulträger
Das Begleitprogramm zum SDL*16 wird vom Thüringer Ministerium für Bildung, Jugend und Sport in Zusammenarbeit mit der LAG Spiel und Theater in Thüringen e.V. ausgerichtet.	
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