	Leistungsbeschreibung für die offene Ganztagsschule (Anlage zum Kooperationsvertrag)

	1 Name der Schule

     

	2 Name/Bezeichnung des Kooperationspartners

     

	3 Der Kooperationspartner wird im Rahmen des Kooperationsvertrages folgende Leistungen entsprechend dem Ganztagskonzept der 
   Schule erbringen:

     

	4 Für die unter 3 genannten Tätigkeiten setzt der Kooperationspartner folgendes eigenes Personal ein:
1. Name Vorname

     
Qualifikation

     
Einsatzzeitraum
(erster – letzter Arbeitstag)

      -      
Wochenstd. (à 60 Min.)

     
Anzahl der Jahresstd.

     
Montag (von - bis)
      -       Uhr
Dienstag (von – bis)
      -       Uhr
Mittwoch (von – bis

      -       Uhr
Donnerstag (von – bis

      -       Uhr
Freitag (von – bis

      -       Uhr
2. Name Vorname

     
Qualifikation

     
Einsatzzeitraum
(erster – letzter Arbeitstag)

      -      
Wochenstd. (à 60 Min.)

     
Anzahl der Jahresstd.

     
Montag (von – bis)
      -       Uhr
Dienstag (von – bis)
      -       Uhr
Mittwoch (von – bis

      -       Uhr
Donnerstag (von – bis

      -       Uhr
Freitag (von – bis

      -       Uhr
3. Name Vorname

     
Qualifikation

     
Einsatzzeitraum
(erster – letzter Arbeitstag)

      -      
Wochenstd. (à 60 Min.)

     
Anzahl der Jahresstd.

     
Montag (von – bis)
      -       Uhr
Dienstag (von – bis)
      -       Uhr
Mittwoch (von – bis

      -       Uhr
Donnerstag (von – bis

      -       Uhr
Freitag (von – bis

      -       Uhr
4. Name Vorname

     
Qualifikation

     
Einsatzzeitraum
(erster – letzter Arbeitstag)

      -      
Wochenstd. (à 60 Min.)

     
Anzahl der Jahresstd.

     
Montag (von – bis)
      -       Uhr
Dienstag (von – bis)
      -       Uhr
Mittwoch (von – bis

      -       Uhr
Donnerstag (von – bis

      -       Uhr
Freitag (von – bis

      -       Uhr
5. Name Vorname

     
Qualifikation

     
Einsatzzeitraum
(erster – letzter Arbeitstag)

      -      
Wochenstd. (à 60 Min.)

     
Anzahl der Jahresstd.

     
Montag (von – bis)
      -       Uhr
Dienstag (von – bis)
      -       Uhr
Mittwoch (von – bis

      -       Uhr
Donnerstag (von – bis

      -       Uhr
Freitag (von – bis

      -       Uhr


	5 Zusatzangebote (optional)
Der Kooperationspartner bietet mit Zustimmung der Schulleitung folgendes Zusatzangebot im Rahmen der Ganztagsschule an der unter Nr. 1 genannten Schule an (Inhalt und Umfang des Zusatzangebots ergeben sich im Einzelnen aus einer gesonderten Leistungsbeschreibung des Kooperationspartners, die insoweit Bestandteil des Kooperationsvertrages wird):

(Kurzbeschreibung der Zusatzangebote, Angabe der Wochentage und Uhrzeiten der Leistungserbringung)

     

	6 Für die Laufzeit des Kooperationsvertrages bestellt der Kooperationspartner folgende pädagogischen Fachkräfte:
als Leitung
bzw. ersatzweise im Vertretungsfall

Name Vorname

     
Qualifikation

     
Name Vorname

     
Qualifikation

     


	Ort, Datum

     
……………………………………………..

Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters
	Ort, Datum

     
……………………………………………..

Unterschrift des Kooperationspartners








