Stand: Juni 2021

Anmeldung der Klassen zur Férderung durch die AOK -
Die Gesundheitskasse in Hessen 2021/22

WICHTIG bei Download: vor dem Ausfiillen speichern und mit dem Adobe Acrobat Reader 6ffnen

Name der Schule

StralBe/Nr.

PLZ Ort
Tel. Fax
E-Mail

Schulleitung [ ] Frau [_] Herr

Wir melden folgende 1. (bzw. Eingangs-) Klasse/n verbindlich ab dem Schuljahr 2021/2022 fiir vier Jahre
zum Programm Klasse2000 an:

Unsere Schule ist mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. Die Klassen konnen nur aufgenommen
werden, wenn fiir sie neben der beantragten Férderung noch eine weitere Patenschaftserklarung lber die
2. Halfte des Patenschaftsbetrags (110 €) beigefiigt wird, mindestens flr das erste Jahr der Teilnahme.

Klasse Anzahl Kinder | Die Patenschaft Ubernimmt:

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen (110,- €)
Weitere (Teil-) Patenschaft/en Gber 110,- €:

(Nur gultig mit Patenschaftserklarung/en)

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen (110,- €)
Weitere (Teil-) Patenschaft/en Gber 110,- €:

(Nur giltig mit Patenschaftserkldrung/en)

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen (110,- €)
Weitere (Teil-) Patenschaft/en Gber 110,- €:

(Nur gultig mit Patenschaftserkldrung/en)

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen (110,- €)
Weitere (Teil-) Patenschaft/en Gber 110,- €:

(Nur gultig mit Patenschaftserklarung/en)

Weitere Klassen bitte mit einem zweiten Bogen anmelden.

|:| Die Klassen sind jahrgangsgemischt
|:| Es sind Klassen einer Forderschule, Art:

|:| Wir als Schule méchten eine neue Klasse2000-Gesundheitsforder:in fir die Klassen vorschlagen

Datenschutzerkldrung: Der Verein Programm Klasse2000 e. V. schiitzt personenbezogene Daten nach der EU-DSGVO und dem
Bundesdatenschutzgesetz. Die Daten werden zur maschinellen Weiterverarbeitung und zur Verwaltung der teilnehmenden Klassen
verwendet. Die Daten werden zu keinem anderen Zweck verwendet und an Dritte nicht weitergegeben. Einzelheiten entnehmen
Sie bitte unserer Datenschutzerklarung unter www.klasse2000.de. Auf Anfrage schicken wir lhnen unsere Datenschutzerklarung
auch gerne zu.

Datum: Unterschrift der Schulleitung

Verein Programm Klasse2000 e. V., Feldgasse 37, 90489 Nirnberg, Geschaftsfihrer: Thomas Duprée
Tel.: 0911 89121-0, Fax: 0911 89121-30, info@klasse2000.de, www.klasse2000.de



Stand: Juni 2021

Teilnahmebedingungen fiir Schulen

1.

Schulleitung und Kollegium haben sich gemeinsam fiir Klasse2000 entschieden. Das Programm lauft von
der 1. bis zur 4. Jahrgangsstufe. Es konnen 1. (bzw. Eingangs-) Klassen angemeldet werden. Die Anmel-
dung ist verbindlich und gilt grundsatzlich fir die gesamte Programmlaufzeit, auch beim Wechsel der
Klassenleitung.

Klasse2000 wird lGber Patenschaften finanziert. Jede Klasse benoétigt eine Patenschaft. Die Anmeldung
ist nur giltig, wenn fir die Klassen Patenschaftserklarungen (insgesamt 220 € pro Klasse und Schuljahr)
beigefligt sind, mindestens fiir das 1. Jahr der Teilnahme. D.h. in diesem Fall: neben der beantragten
Forderung muss eine weitere Teilpatenschaftserklarung Giber 110,- € vorliegen. Die Teilpatenschafts-
erklarungen fir die folgenden 3 Schuljahre kénnen auch spater noch vorgelegt werden.

Wesentliches Programmelement ist die Durchfliihrung von 2 bis 3 Impulsstunden pro Schuljahr durch
Klasse2000-Gesundheitsforder:innen. Der Verein Klasse2000 beauftragt geschulte Gesundheits-
forder:innen. Sollte im Ausnahmefall keine Gesundheitsforder:in zur Verfliigung stehen, ist die
Teilnahme der Klasse/n nicht moglich.

Die Schule kann selbst geeignete Gesundheitsforder:innen vorschlagen (z. B. Schulsozialarbeiter:innen,
Ubungsleiter:innen, qualifizierte Eltern usw.). Die zustidndige Regionale Koordination von

Klasse2000 setzt sich ggf. mit der Schule in Verbindung.

Die Lehrkrafte kooperieren mit den Gesundheitsférder:innen und stellen die nétige Zeit fur Infor-
mationsgesprache und Unterrichtsstunden zur Verfligung. Bei diesen Unterrichtsstunden sind die
Lehrkrafte in der Klasse anwesend und haben die Aufsichtspflicht.

Die Lehrkrafte gestalten zusatzlich zu den Stunden der Gesundheitsforder:innen weitere
Klasse2000-Stunden. In jedem Schuljahr erhalten sie von Klasse2000 Unterrichtsvorschlage und Materi-
alien fir bis zu 12 Stunden.

Die Schule erklart sich grundsatzlich bereit, an Befragungen zum Programm Klasse2000 teilzunehmen.
Die Schule weist auf die AOK Hessen als Klasse2000-Paten hin, u. a. durch Eintrag in die Klasse2000-
Schiilerhefte, Nennung bei Elternabenden oder anderen Schulveranstaltungen oder einen Hinweis auf
der Schulhomepage.

Die Schule ist damit einverstanden, dass die AOK Hessen Kontakt zu ihr aufnimmt, um sich tber die
Umsetzung des Programms Klasse2000 zu informieren und um auf weitere Angebote zur Gesundheits-

forderung im Setting Schule hinzuweisen. U. a. wird sie pro Schuljahr eine Elterninformation mit fachlichem

Schwerpunkt zur Verfligung stellen.

Programmablauf

Klasse2000 beginnt in der 1. Jahrgangsstufe, im 2. Schulhalbjahr.

1. Klassen sollten bis spatestens 15. Dezember angemeldet werden, um das Klasse2000-Material bis
spatestens Ende Februar zu erhalten. Bei spateren Anmeldungen kommt das Material spater.

Das Material fiir die Klassen der Stufen 2 bis 4 wird jeweils automatisch in den ersten 3 bis 4 Wochen
nach den Sommerferien an die Schulen verschickt.

Die Klasse2000-Gesundheitsforder:innen melden sich in jedem Schuljahr bei den Lehrkraften, um
den Ablauf gemeinsam zu planen und Termine fiir Infogesprache und die Klasse2000-Stunden zu ver-
einbaren.

Bei jahrgangsgemischten und Foérderschul-Klassen sind einige Besonderheiten zu klaren. Am besten
wendet sich die Schule im Vorfeld an die zustandige Regionale Koordination von Klasse2000. Anderen-
falls meldet sich diese nach der Anmeldung bei der Schule.

Verein Programm Klasse2000 e. V., Feldgasse 37, 90489 Nirnberg, Geschaftsfihrer: Thomas Duprée
Tel.: 0911 89121-0, Fax: 0911 89121-30, info@klasse2000.de, www.klasse2000.de
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