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STARK UND GESUND IN DER GRUNDSCHULE
Das KLARO-Siegel

Fiir Schulen, die intensiv mit dem Klasse2000-Programm arbeiten und 6ffentlich auf ihr besonderes
Engagement fiir die gesunde Entwicklung der Kinder hinweisen wollen, gibt es das KLARO-Siegel.

Voraussetzungen und Antrag

* Mindestens 75 % aller Klassen der Schule machen bei Klasse2000 mit.

e Klasse2000 ist im Schulprogramm/-profil verankert.

¢ An der Schule gibt es eine Steuergruppe zum Thema Gesundheit und/oder Klasse2000, die das
Programm koordiniert.

¢ Die Schule setzt auch Malnahmen um, die die Verhéltnisse gesundheitsforderlich gestalten,

z. B. regelmaRiges gemeinsames Frihstilick, Trinken im Unterricht, regelmaRige Bewegungs- oder
Entspannungspausen, bewegter Unterricht, Streitschlichter oder die bewegungsfreundliche
Gestaltung des Schulhofes.

Sind die Kriterien erfiillt, kann das Siegel mit dem entsprechenden Bogen beantragt werden:
https://www.klasse2000.de/downloads/material-fuer-schulen

Das bekommen die ausgezeichneten Schulen
Nach erfolgreicher Beantragung erhalt die Schule das KLARO-Siegel in Form

¢ eines Schildes, das aufen an der Schule angebracht werden kann
e einer Urkunde und
e eine Logo-Datei, zur Verwendung auf Briefen, Dokumenten und Internetseiten.

Das KLARO-Siegel kann zu jeder Zeit beantragt werden. Es tragt das Jahr, in dem es verliehen wurde und
hat keine Giltigkeitsdauer. Es kann in den Folgejahren jederzeit und beliebig oft wiederbeantragt werden.
Alle ausgezeichneten Schulen eines Jahres werden im Folgejahr unter www.klasse2000.de genannt.
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Verein Programm Klasse2000 e. V., Feldgasse 37, 90489 Nurnberg, 0911 891210, Geschaftsfiihrer: Thomas Duprée, info@klasse2000.de
Der Verein Programm Klasse2000 e.V. schiitzt personenbezogene Daten nach der EU-DSGVO und dem Bundesdatenschutzgesetz.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung unter www.klasse2000.de.
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Antragsbogen zum KLARO-Siegel 2024

Wir beantragen das KLARO-Siegel,
fir die umfassende und nachhaltige Durchfiihrung des Programms Klasse2000.

Schulname:

StralSe:
PLZ: Ort:

Schulleitung:

E-Mail: Tel.:

1. Wie viele Klassen gibt es im aktuellen Schuljahr an Ihrer Schule insgesamt?

Zahl der Klassen: 1. Klassen: ___ 2. Klassen: ___ 3. Klassen: ___ 4. Klassen: ___

Wie viele dieser Klassen beteiligen sich an dem Programm Klasse2000?

Klasse2000-Klassen: 1. Klassen: 2. Klassen: 3. Klassen: 4. Klassen:

2. Ist Klasse2000 in Ihrem Schulprogramm/-profil verankert?

ja nein Es gibt kein Schulprogramm/-profil.

Falls ja, bitte hier zitieren oder den Text als Anlage beifligen:

3. Wer koordiniert Klasse2000 an lhrer Schule?

Schulleitung Stellvertretende Schulleitung Beauftragte/r Lehrer/in

Steuergruppe Andere:

4. Welche MaRnahmen zur Verbesserung der gesundheitsforderlichen Verhaltnisse gibt es an
Ihrer Schule (z. B. gesundes Frihstiick, Bewegungspausen, Trinken im Unterricht, Klassenrat,
Streitschlichter, Schulhaus- oder Schulhofgestaltung etc.)? Bitte hier nennen oder als Anlage:

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung

Bitte senden an: Verein Programm Klasse2000 e. V., Feldgasse 37, 90489 Niirnberg, 0911 891210, info@klasse2000.de, Stichwort: KLARO-Siegel
Der Verein Programm Klasse2000 e.V. schiitzt personenbezogene Daten nach der EU-DSGVO und dem Bundesdatenschutzgesetz.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung unter www.klasse2000.de.
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