
           Bewerbungsbogen für die Teilnahme 
                  am FitZ-Begabungsförderungskonzept   
 
 
Schul- bzw. Kindergartenleitung 
 
FitZ-Kooperationspartner/in: 
 
 
__________________________________ 
 

 

� 08031- ________________________ 
 

� 08031- ________________________ 
 
����  

Stempel der Institution 
 

 
(Kurze Begründung Ihres Bewerbungsantrages)  
 
FitZ ist für uns wichtig, weil … 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rosenheim, _________________ _________________________________________ 
Ort, Datum                                      Unterschrift der Schul- bzw. Kindergartenleitung 

 

Diesen Bogen bitte ausgefüllt an Fr. Saalfrank (Projektleitung) senden;  E-Mail: ulrike.saalfrank@rosenheim.de 


