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JAHRESBERICHT/QUALITÄTSNACHWEIS FÜR BEWEGUNGSKINDERGÄRTEN 2021 
 
Name der Einrichtung/Adresse   
 
 
GÜTESIEGEL BEWEGUNGSKINDERGARTEN seit:        PLUSPUNKT  ERNÄHRUNG seit:  
 
Name der Leitung:     Kooperationsbeauftragte:   
 
Anzahl der Mitarbeiter/innen:                  Anzahl der Kinder/Gruppen:  
 
 
Kooperationspartner: 
 
Name des Vereins:   
 
Ansprechpartner/in:   
 

QUALIFIZIERUNG DER MITARBEITER/INNEN – AKTUELLER STAND 

 
Ausbildungen im Bereich Bewegungserziehung oder vergleichbare Qualifikationen auflisten, sowie Fortbildungen in 2020: 
 

Name Arbeits-
stunden 

pro 
Woche 

Qualifikationsnachweis 
 

Welcher? In welchem Jahr 
gemacht? 

Fortbildungen im Jahr 2020 
(inklusive Qualizirkel) 

 
Name / Veranstalter der 

Fortbildungen 

Anzahl 
der Lern-
einheiten 

Datum der 
Fortbildung 

Ist eine 
Übungsleiterlizenz 

vorhanden? 
(z.B. ÜL-C oder 

ÜL-B) 

1.       

2.       

3.       

4.       
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5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

 
Teilnahmebescheinigungen bitte im Kindergarten abheften und in eingescannter Version per Mail an  

dietrich@ksb-siegen-wittgenstein.de schicken! 

 
 

KOOPERATION MIT DEM SPORTVEREIN 

 
Nennen Sie die Inhalte der Kooperation mit dem Sportverein!  
Z.B.: Aktionen, Feste, regelmäßige Angebote, Raum/Hallennutzung, Öffentlichkeitsarbeit, … 
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ELTERNARBEIT: 

 
Elterninfo - Veranstaltungen zu den Themen „Rund um Bewegung“: 
 
 

Datum Thema Referent/ in Kooperation mit dem Sportverein? 

    

    

    

 
 
Fanden spiel- und bewegungsorientierte Familien-Feste oder andere Aktionen statt?   
 

Datum Thema  Kooperation mit dem Sportverein? 

   

   

   

 
 

SONSTIGES: 

 
Z: B: Fortbildungswünsche, Fragen, Anmerkungen… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


