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DEUTSCHLAND

POWER KISTE
BEWERBUNG

Name der Schule:

Adresse:

Name Ansprechperson:
Telefonnummer Ansprechperson:
E-Mail Ansprechperson:

Was sind Thre Beweggriinde fiir die Teilnahme an dem Projekt?
z.B. Motivation, Griinde, etc.
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Mit wie vielen Schiiler:innen mochten Sie an dem Projekt teilnehmen?

Wie viele Tage pro Schulwoche méchten Sie das Friihstiick anbieten?

Konnen Sie die Erndhrungsbildung im angegebenen Umfang umsetzen?

Ja

Wenn Nein, Warum?

Nein

Konnen Sie die Durchfiihrung des Friihstiicks in den Schulalltag integrieren?

Haben Sie Lagermdglichkeiten fiir die Lebensmittel?
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