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Meine/Unsere Kooperation
fiir mehr Bewegung in der \ S p
Kindertagespflege \

Angaben zu mir/uns:

Name:

Name der Kindertagespflegestelle:
Ort:

Betreute Altersgruppe:

Anzahl der Kinder: 1
Hier kann ein Bild eingefligt werden

Name des Kooperationspartners (z. B. Sportverein/Bewegungsanbieter):

So sieht unsere Zusammenarbeit aus:

Wie gestaltet sich unser Angebot? (Wie oft? Welche Aktivitaten? Seit wann?)

Darum ist die Kooperation ein Gewinn fiir die Kinder:

Besondere Highlights unserer Zusammenarbeit:
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