Stand: Juni 2026

Protokollbogen

Der Protokollbogen muss der Abrechnung beigefligt werden. Bitte fiir jede Schule einen eigenen Bogen ausfillen.

Schuljahr*:

Schulname?*:

(gemaR Auftrag)

* = Pflichtangaben

Name Gesundheitsforderin/-forderer (GF)*:

Schulort *:

GF-Stunden In jede Zeile bitte nur eine Klasse und eine Stunde eintragen. Stunden, die nicht abgerechnet werden sollen, bitte streichen.

fullt Klasse2000
aus

Klasse*

(Genaue Bezeichnung gem. Auftrag)

Datum*
(dd.mm.yy)

Titel der Stunde*

(Genaue Bezeichnung gemaR Unterrichtsvorschlag)

Bestatigung d. Lehrkraft o.
Schule, mit Namenskiirzel *

gepriift
KI2 - RK

10

11

12

Verein Programm Klasse2000 e. V., Feldgasse 37, 90489 Niirnberg, www.klasse2000.de

Bitte von allen eingereichten Protokollbégen Kopien aufbewahren.

Seite 1

Summe abzurechnender Stunden
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Hervorheben


Stand: Juni 2026

Protokollbogen

Der Protokollbogen muss der Abrechnung beigefligt werden. Bitte fiir jede Schule einen eigenen Bogen ausfillen. * = Pflichtangaben
Schuljahr*: Name Gesundheitsférderin/-férderer (GF)*:
*.

Schulname*: Schulort *:

(gemaR Auftrag)

Infogesprache fiir Lehrkrafte in jede Zeile bitte nur einen Termin eintragen. Termine, die nicht abgerechnet werden sollen, bitte streichen. fale ':Ij:sjzooo
Klasse(n) Datum* Art* (Infogesprich 1./2./3. o. 4. Jahrgangsstufe) Bestatigung d. Lehrkraft o | geprift
(Genaue Bezeichnung gem. Auftrag) (dd.mm.yy) Schule, mit Namenskdrzel KI2 - RK

1
2
3
4
5
Infoveranstaltungen fiir Eltern Summe abzurechnender Infogesprache
Klasse(n) Datum* Art (einzelne Klasse oder mehrere Klassen gemeinsam) Bestétigung d. Lehrkraft 0. | gepriift
(Genaue Bezeichnung gem. Auftrag) | (dd.mm.yy) Schule, mit Namenskiirzel * | k]2 - RK
1
2
3
4
Andere Veranstaltung (nur nach vorheriger Beauftragung durch die Regionale Koordination Klasse2000) Summe abzurechnender Infoveranstaltungen f. Eltern
Ort / Anlass* Datum* Art Bestitigung Regionale gepriift
(dd.mm.yy) Koordinatorin Klasse2000 * | K|2 - RK
1
Verein Programm Klasse2000 e. V., Feldgasse 37, 90489 Niirnberg, www.klasse2000.de Bitte von allen eingereichten Protokollbdgen Kopien aufbewahren. Seite 2
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