Sachbericht der musikalischen Dauerkooperation fiir das Schuljahr .................. Y OO

an den Schwabischer Chorverband e.V., anne.stamer@s-chorverband.de

NamMe deS VEIBINS: et eeeeeeeeeeeee e eeeneenes
Name der Schule: e

Forderkennzeichen: ................

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ergénzen/erlautern.
Sollte der vorgesehene Platz nicht ausreichen, fithren Sie Ihren Bericht gerne auf einem separaten Blatt fort.

Status der Dauerkooperation:

O aktiv
O in diesem Schuljahr ruhend (Sabbatjahr)
O mitdiesem Schuljahr beendet

Art der Dauerkooperation:

QO Angebot in der Schule im Rahmen des Unterrichts durch Chorleiter:in eines Vereins
O Angebot in der Schule auBerhalb des Unterrichts durch Chorleiter:in eines Vereins
O Angebot im Verein, zu welchem Schiuler einer Schule dazukommen

Anzahl der mitwirkenden Kinder: Altersgruppe der mitwirkenden Kinder bzw.
........................ Klassenstufe: .....ccooeeeiiiiiiiiiiiiicniennnne.
Turnus: Ort, an dem die Dauerkooperation

O wochentlich im Rahmen des durchgeflhrt wird:

Unterrichts O Schule

O wochentlich auBerhalb des O Probenraum des Vereins
Unterrichts
@)

(O einmalim Schuljahr

O
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Bitte beschreiben Sie kurz die Aktivitaten, die im Rahmen der Dauerkooperation im betreffenden
Schuljahr stattgefunden haben (Proben, Auftritte, etc.):

Beispielhafte Riuckmeldungen der Beteiligten (Chorleiter:in, Lehrkrafte, Kinder, Eltern...):

Angaben zur Zielerreichung und Perspektive der Dauerkooperation:

Platz fur weitere Anmerkungen:

Unterschrift des Vereins Unterschrift der Schule
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