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Förderung von Projekten der schulisch übergreifenden Themen  
-Sachbericht- 
 

Träger:    

Straße:    

Thema: 
  

PLZ:    Ort:      Zeitraum (Uhrzeit):   

 
Tel.:    

E-Mail:              

Veranstaltungsort(e): ________________________________
 

Welchen inhaltlichen Schwerpunkt hatte Ihr Projekt (eine Mehrfachnennung ist möglich)? 
 

Europabildung in der Schule 

Gewaltprävention 

        Interkulturelle Bildung und         
           Erziehung  
          

Kulturelle Bildung 
 

Bildung zur Akzeptanz von 
Vielfalt (Diversity)

Gesundheitsförderung 
       

Verbraucherbildung 
 
Gleichstellung und Gleichberechtigung der 
Geschlechter (Gender Mainstreaming) 
 
Sexualerziehung/Bildung für sexuelle 
Selbstbestimmung 
Demokratiebildung 

 

Mobilitätsbildung und Verkehrserziehung 
 

Nachhaltige Entwicklung/Lernen in globalen Zusammenhängen 
 
 

Welche inhaltlichen Ziele hatten Sie mit Ihrem Projekt? Wie haben Sie diese erreicht? 
 

 
 
 
 

https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/bildung-zur-akzeptanz-von-vielfalt-diversity
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/bildung-zur-akzeptanz-von-vielfalt-diversity
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/gesundheitsfoerderung
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/verbraucherbildung
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/gleichstellung-und-gleichberechtigung-der-geschlechter-gender-mainstreaming
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/gleichstellung-und-gleichberechtigung-der-geschlechter-gender-mainstreaming
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/sexualerziehungbildung-fuer-sexuelle-selbstbestimmung
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/sexualerziehungbildung-fuer-sexuelle-selbstbestimmung
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/demokratiebildung
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/mobilitaetsbildung-und-verkehrserziehung
https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/rlp-online/b-fachuebergreifende-kompetenzentwicklung/nachhaltige-entwicklunglernen-in-globalen-zusammenhaengen
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Was lief bei der Planung und Durchführung Ihres Projektes gut und was lief nicht gut? 
 

 
 
 

Wie haben Sie die Teilnehmenden an der Vorbereitung, Durchführung und Auswertung Ihres 
Projektes beteiligt? 
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Was ergibt sich für Sie aus der Auswertung Ihres Projektes für die Planung zukünftiger Projekte? 
 

 
 
 
 

Bitte schildern Sie uns einige Erlebnisse und Eindrücke Ihres Projektes. 
(Zum Beispiel: Welche Höhepunkte gab es? Gab es Schwierigkeiten in der Vorbereitung oder im Projektverlauf 
und wie sind Sie damit umgegangen? Welche gemeinsamen Erlebnisse oder Erfahrungen gab es? Was ist 
Ihnen besonders gut gelungen? Welches Feedback haben Sie von den Teilnehmenden erhalten?) 
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Einschätzung / Erfolgskontrolle durch die Schule 
 
-Anlage zum Sachbericht- 
 
  
Träger: _________________________________________________________________________________________   
    
  
Thema:             _________________________________________________________________________________________ 
       
 
Datum: _________________________________________________________________________________________ 
 
 
Dauer der Veranstaltung: ____________ Tage 
 
    _____________Stunden 
 
 
Anzahl der Teilnehmenden:  _____________ 
  
          
 
 
 
                    Das Projekt hat im o. g. Zeitraum an unserer Schule / an einem außerschulischen Lernort  

stattgefunden.  
 
 

Das Projekt war geeignet, um die Ziele des Rahmenlehrplans additiv zu unterstützen.  
 

 
Das Projekt war nicht geeignet.  
 
Gründe: _______________________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

  _____________________________________                                          _________________________________________________ 
Unterschrift in Druckschrift    (Unterschrift der Schulleitung/  

der verantwortlichen Fachkraft der Schule) 
 
 
 

         
 
        _____________________________________________________ 
         Stempel der Schule 
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