
 
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Dieses Formular bitte nur an Ihren Bildungspartner 
öffentliche Musikschule, Verein der Amateurmusik oder kirchliche Institution, von dem Sie es erhalten haben, 
vollständig ausgefüllt zurücksenden. Die Daten werden im internen Bereich dieser Bildungspartner 
eingepflegt und nur auf diesem Wege an die ARGE SBS übermittelt. Bitte nicht an die ARGE SBS senden. 

Alle Angaben beziehen sich auf SBS-Gruppen im Förderjahr 2025/2026: 

Name der Einrichtung/Kita oder SBS-Registrierungsnummer:  _________________________________  

1 Anzahl der SBS-Gruppen in dieser Einrichtung*:  ____________  

2. Gesamtanzahl der Kinder (mit + ohne intensivem Sprachförderbedarf), in den SBS-Gruppen*:  _______  

3. Anzahl der Kinder mit intensivem Förderbedarf in den SBS-Gruppen*: __________   

4. Anzahl der Kinder im letzten Kindergartenjahr (Vorschulkinder mit intensivem Förderbedarf) in den 

SBS-Gruppen*: ________  

5. In nächsten Förderjahr werden SBS-Maßnahmen voraussichtlich stattfinden: 

 in gleicher Anzahl  weniger SBS-Gruppen  mehr SBS-Gruppen  SBS wird nicht weitergeführt 
 

 noch unklar 

6. Anfragen der Kitas nach weiteren 
SBS-Gruppen  und/oder  SBS-Kooperationen, konnten  

alle zugesagt werden oder  mussten abgesagt werden, wegen  

Mangel an SBS-Lehrkräften  sonstigen Gründen, ggfls. bitte erläutern 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

8. Fortbildungswünsche 
 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

9. Sonstige Anmerkungen/Wünsche: 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  
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