Antrag zur Verldngerung
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des Zertifikates ,,Gesunde Kita NRW - Pluspunkt Erndhrung”

Teil A - Allgemeine Angaben

1. Angaben zur Kindertageseinrichtung
Name der Einrichtung

StraBe

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Leitung

Telefonnummer

E-Mail

2. Angaben zum Tréger
Name des Tragers
StraBe

Hausnummer
Postleitzahl

Ort

3. Angaben zu Praventionsangeboten

a) Die Einrichtung hat das Gutesiegel ,,Anerkannter Bewegungskindergarten LSB NRW* Ja Nein

Gutesiegel erhalten am

Zustandige/r Berater/in




3esunde kito“e

PLUSPUNKT ERNAHRUNG

b) Die Einrichtung hat an anderen Praventionsangeboten teilgenommen Ja Nein

Zeitraum / Anbieter / Name des Angebotes

Bitte notieren Sie hier, wenn Sie einen Beratungsbedarf oder andere Winsche haben:

Teil B - Angaben zur Kindertageseinrichtung

1. Der Baustein ,,Erndhrung” wurde im pddagogischen Konzept der Kindertageseinrichtung durch den Tréager,
das padagogische Personal und den Elternrat festgelegt

aktuelle Konzeption liegt bei
aktuelle Konzeption liegt bereits unverdndert vor
2. In der Kindertageseinrichtung werden zurzeit Kinder in Gruppen betreut.
3. In der Kindertageseinrichtung
wird eine ausgewogene Erndhrung angeboten.
sind kindgerechte RGumlichkeiten und Materialien fur die Zubereitung von Mahlzeiten vorhanden.
werden regelmdBig Angebote zur Erndhrungsbildung durchgefihrt.
ist den Mitarbeitenden ihre Vorbildfunktion bewusst.
wird die Prdvention ganzheitlich durch Angebote in Bewegung zur seelischen Gesundheit ergdnzt.
4. Die letzte Elternveranstaltung ,,Pluspunkt Erndhrung® war am

eigenstdndig durchgefihrt

mit Referent/-in durchgefihrt
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Der Kindertageseinrichtung ist Uber die vorgegebene Qualitatssicherung laut aktuellem Leitfaden informiert
worden und verpflichtet sich, diese einzuhalten.

Anlagen
PersonalUbersicht Kindertageseinrichtung
Fortbildungsnachweise (die nicht vom ,,Pluspunkt Ern&hrung* sind)

Padagogische Konzeption inkl. Pluspunkt Erndghrung

Speisepldne fir 4 Wochen
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Anlage: Personalibersicht

Personalibersicht der im ,,Pluspunkt Erndhrung* geschulten Mitarbeitenden

(min. 16 Lerneinheiten)

Sie durfen die Ubersicht auch in einem anderen Format Gbermitteln.

Vor- und Nachname der p&dagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Ernéhrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Vor- und Nachname der pdadagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Erndhrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Vor- und Nachname der pddagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Ernéhrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Vor- und Nachname der padagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Ernghrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Vor- und Nachname der padagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Ernghrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztagig Halbtdgig

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztagig Halbtdgig

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztagig Halbtdgig

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztagig Halbtdgig

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztdgig Halbtdgig

* Kopie der Teilnahmebescheinigung beifiigen, wenn Fortbildungen nicht vom ,,Pluspunkt Erndhrung” organisiert wurden.
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Vor- und Nachname der padagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Ernéhrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Vor- und Nachname der p&dagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Ernéhrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Vor- und Nachname der pdadagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Erndhrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Vor- und Nachname der pddagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Ernéhrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Vor- und Nachname der padagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Ernéhrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Vor- und Nachname der padagogischen Fachkraft mit Basisschulung ,,Pluspunkt Ernghrung” (16 LE)

Thema der Auffrischungsschulung im Bereich Erndhrung *

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztagig Halbtdgig

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztdgig Halbtdgig

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztagig Halbtdgig

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztagig Halbtdgig

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztagig Halbtdgig

Gruppenname bzw. Funktion

Datum Ganztagig Halbtagig

* Kopie der Teilnahmebescheinigung beifiigen, wenn Fortbildungen nicht vom ,,Pluspunkt Erndhrung” organisiert wurden.
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Folgende weitere Mitarbeitende haben Interesse an der Basisschulung ,,Pluspunkt Erndghrung*:

Vor- und Nachname der padagogischen Fachkraft Gruppenname bzw. Funktion

Senden Sie auch diesen Bogen per E-Mail an
ernaehrung@gesunde-kita-nrw.de

()) Formular jetzt senden >
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