
 

 

 

 

Einsatzplanung4 (Formular in der Schule abzugeben)   

Bitte behalten Sie dieses Formular als Kopie in der Einrichtung. 

Name d. Schüler*in  Klasse  

Einrichtung 
Name

 

Bereich
 

Adresse
 

Telefon & E-Mail
 

Betreuer*in 
Name

 

Ausbildung/Funktion
 

Termine 

Berücksichtigen Sie bei der 

Planung das Jugendarbeits-

schutzgesetz. 

ACHTUNG: 

Die Terminfestlegung kann 

vorerst eine grobe Einteilung 

sein.  

Wichtig ist der Rhythmus: 

wöchentlich, im Block, in den 

Ferien (usw.) 

 

Terminverschie- 

bungen können im 

Berichtsheft festgelegt 

werden. 

Beginn: _________________     Rhythmus: ________________________________________ 

Datum: _________________ 

Zeitraum: _______________ 

Datum: _________________ 

Zeitraum: _______________ 

Datum: _________________ 

Zeitraum: _______________ 

Datum: _________________ 

Zeitraum: _______________ 

Datum: _________________ 

Zeitraum: _______________ 

Datum: _________________ 

Zeitraum: _______________ 

weitere Termine/Anmerkungen 

 

 

 

 

Ziele  

 

 

Unterschrift der 

Einrichtung (Stempel) 

 

Unterschrift der Eltern/ 

Sorgeberechtigten 

 Unterschrift der/des 

Schülerin/Schülers 

 

 

 

 

                                                 
4 Das Formular „Einsatzplanung“ finden Sie auch als PDF unter: www.cfvsiemens.de/index.php/ganztag/projekt-soziales-

engagement 


