Berliner Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita

u

Interessenbekundung zur Teilnahme am Landesprogramm , Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita
fiir die Umsetzungsphase IX - (Januar 2028 - Dezember 2029) mit acht Schulungstagen fiir das
Multiplikator:innen-Tandem (bestehend aus Leitung und Padagogin/Padagoge)

Ihre Beantwortung

Name, Adresse, Telefonnummer und
E-Mailadresse der Kita

Bezirk, in dem sich die Kita befindet

Name der Kitaleitung

Name, Telefonnummer und
E-Mailadresse des Tragers

Woher haben Sie vom LggK erfahren?

Was interessiert Sie am
Landesprogramm bzw. was motiviert Sie
am Landesprogramm teilnehmen zu
wollen?

Datum, Unterschrift Kitaleitung Datum, Unterschrift Kita-Trager

Bitte senden Sie diese Interessenbekundung an Iggk@beki-qualitaet.de

Bei Fragen wenden Sie sich gern an die Landeskoordination: Frau Petruz (petruz@beki-qualitaet.de / Tel.: 030 90227 5434) und Frau
Myagmar (myagmar@beki-qualitaet.de / Tel.: 030 90227 5727) und Frau Schuchardt (schuchardt@beki-qualitaet.de / Tel.: 030 90227
5984).

Weitere Informationen zum Landesprogramm erhalten Sie unter https://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de. Vielen Dank fiir Ihr Interesse
an einer Teilnahme. Die Koordinator:innen des Landesprogramms werden zeitnah Kontakt mit Ihnen aufnehmen.

Wir wiirden uns Uber eine Zusammenarbeit freuen! Alles Gute fiir Sie und lhre Kita.

Mit lhrer Unterschrift willigen Sie in die Speicherung lhrer personen- und institutionsbezogenen Daten bis zum Start der Umsetzungsphase IX
ein (Léschung des digitalen Bogens zum 31. Januar 2028). lhre Daten werden ausschlieRlich an die LggK-Bezirkskoordinator:innen/ die
zustandigen Jugendamter zur Kenntnis weitergeleitet. Eine Ubermittlung an Dritte findet nicht statt. Die Datenverarbeitung erfolgt gem. Art. 6
Abs. 1 lit. b DSGVO, der die Verarbeitung von Daten zur Erfiillung eines Vertrags oder vorvertraglicher MaBnahmen gestattet.
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