Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt
Anlage e
Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt
Antrag I.2
	Kooperationszusage im Rahmen der regionalen Zusammenarbeit im ESF-Programm 
„Schulerfolg sichern“



Zwischen dem sich bewerbenden Vorhabenträger für die regionale Netzwerkstelle für Schulerfolg, 
 
.............................................................................................................................................................

vertreten durch
 
.............................................................................................................................................................

und folgenden Institutionen, Partnern und Partnerinnen besteht eine Vereinbarung über die Kooperation zur Zusammenarbeit in dem regionalen Netzwerk für Schulerfolg:

der Gemeinde/dem Landkreis bzw. der kreisfreien Stadt/dem freien Träger (Schulträger)
vertreten durch
 
.............................................................................................................................................................

(Anschrift/Telefon/E-Mail) 			    

 
.............................................................................................................................................................

dem öffentlichen Jugendhilfeträger (örtliches Jugendamt)
vertreten durch
 
.............................................................................................................................................................

(Anschrift/Telefon/E-Mail)                                 

.............................................................................................................................................................

sowie dem Landesschulamt
vertreten durch
 
.............................................................................................................................................................

(Anschrift/Telefon/E-Mail)                                 
.............................................................................................................................................................


Kooperationszusagen von in das Netzwerk einzubeziehenden Einzelschulen, weiteren freien Trägern der Jugendhilfe, weiteren Unterstützungs- und Beratungsangeboten sowie Kindertagesstätten sind auf gesonderten Beiblättern beizufügen.







	 


	Ort, Datum, Unterschrift(en) Vorhabenträger

	
 


	Ort, Datum, Unterschrift(en) Schulträger/Schulträgerin

	
 


	Ort, Datum, Unterschrift(en) öffentlicher Jugendhilfeträger

	
 


	Ort, Datum, Unterschrift(en) Landesschulamt
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