
 

Übersicht der für Bewegung  qualifizierten Mitarbeiter*innen im Kita-Team 

Kita: ______________________________________________________ 

Anlage zum Antrag vom: ______________________________________ 

 

Vorname, Name Kita Gruppe Qualifikation 

   

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

Stempel, Unterschrift der Kita-Leitung:    ____________________________________ 

Ort, Datum:       ____________________________________ 


