Gesundheit Berlin-Brandenburg
Arbeitsgemeinschaft flir Gesundheitsférderung
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Brandenburg

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das ,Netzwerk Gesunde Kita'im Land Brandenburg.
Verantwortlich fiir die Datenerhebung und -verarbeitung ist Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Name der Einrichtung

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Landkreis

Trager

Telefon

E-Mail

Internet

Ansprechpartner/in
(Vor-/Nachname)

Funktion

Anzahl der betreuten Kinder

Padagogisches Konzept

] Familienzentrum

(bitte ankreuzen, Mehrfachnennun- | [] Frébel
gen méglich) [ Kneipp-Kita
] Montessori
[] Reggio
[] Situationsansatz
Andere:
Handlungsfelder der Gesundheits- [] Kinder
forderung L] Eltern

(bitte ankreuzen, Mehrfachnennun-
gen moglich)

Schwerpunkte

] Fachpersonal
] Soziales Umfeld
Andere:

] Bewegungsférderung

[] gesunde Ernédhrung

[] Férderung der seelischen Gesundheit

[] Gewaltpravention

(] Unfallprévention

[] Gesundheitsférderung bei Erzieherinnen und Erzieher
Andere:

Mit wem arbeiten Sie bei der Gesundheitsforderung in Ihrer Einrichtung zusammen?

] Keine Kooperationspartner/innen

] andere Kitas und Horte

[] Schulen

] Familienzentren

| Verantwortlich fiir die Datenerhebung und -verarbeitung ist Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
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[] Arztpraxen

] Sportvereine

] Gesundheitsamt

] Krankenkassen

] Bibliothek

[ Stadtteilinitiativen

] Nachbarschaftlich ehrenamtliche Personen

] Weitere (bitte benennen):

O-Ton: Wie beschreiben Sie Ihre Einrichtung? Hier
reichen ein kurzes Zitat, drei Worte oder werden Sie
kreativ...

Welche Projekte setzen Sie regelmaBig in Ihrer Ein-
richtung um? Z.B. Kiez-Kita, Schatzsuche, Hengsten-
berg, AckerRacker...

Gibt es noch etwas, das Sie uns liber Ihre Einrich-
tung mitteilen wollen?

Sollten Sie mehr Platz benétigen, fligen Sie bitte ein
weiteres Blatt mit Ihren Informationen hinzu

| Verantwortlich fiir die Datenerhebung und -verarbeitung ist Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.



