KREIS
SOEST

Anlage 2.A.1 zum Antrag nach dem Kinder- und Jugendforderplan
- Teilnehmerliste -

Veranstalter der MaBnahme:

Aktenzeichen:

122 EE

Art der MaBnahme:

am/vom - bis

Name der pad. Leitung der MaBnahme:

Alter:

Wohnort:

[ ] siehe mitgeschicktem Nachweis

Fachliche padagogische Qualifikation als Leitungsperson ( JuLeiCa Nr, padagogischer Grundkurs, Studium, etc. ):
[] wie bereits bekannt gemaR Nachweis beim KJA Soest
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Name

Vorname

Funktion *)

Alter

Wohnort

KJA
Priifung
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* TN = Teilnehmer/in, ME = ehrenamtl. Mitarbeiter/in mit padagogischer Qualifizierung,

MH = haupt-/ nebenamtl. Mitarbeiter/in, H = ehrenamtl. Mitarbeiter/in ohne pad. Qualifizierung

Rechtsverbindliche Erklarung:

Die oben angefuhrten Daten sind vollstandig und richtig. Ich bestatige, dass alle Leitungspersonen mit
der Funktion ME eine fachliche padagogische Qualifikation zur Gruppenleitung besitzen (JuLeiCa Standards).

Stand: Nov 2021
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Unterschrift der/des verantwortlichen Leiterin/Leiters
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Folgeseite zur Anlage 2.A Teilnehmerliste

Veranstalter der MaBnahme: Aktenzeichen:

/122 EE
Ld. Name Vorname Funktion *) Al- Wohnort £
Nr. ter Priifung
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* TN = Teilnehmer/in, ME = ehrenamtl. Mitarbeiter/in mit padagogischer Qualifizierung,
MH = haupt-/ nebenamtl. Mitarbeiter/in, H = ehrenamtl. Mitarbeiter/in ohne pad. Qualifizierung

Rechtsverbindliche Erklarung:
Die oben angefiihrten Daten sind vollstandig und richtig. Ich bestatige, dass alle Leitungspersonen mit
der Funktion ME eine fachliche padagogische Qualifikation zur Gruppenleitung besitzen (JuLeiCa Standards).

Unterschrift der/des verantwortlichen Leiterin/Leiters

Stand: Nov 2021
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