Anlage 6 RL ,Sprach-Kitas* 2025-2026

Erklarung der Einrichtungsleitung

Name der zu fordernden Einrichtung:

StraRe: Hausnr.: E-Mail:

Ort: PLZ: Telefon:

Name der Einrichtungsleitung:

Hiermit erklare ich, dass ich als Leitung der vorgenannten Einrichtung tber die Antragstellung auf Férde-
rung im Rahmen des Landesprogramms ,Sprach-Kitas* informiert bin und in Absprache mit dem Einrich-
tungstrager die notwendigen Zeitressourcen fiir Steuerungs-, Koordinierungs- und konzeptionelle Aufga-
ben zur Verfligung stehen.

Datum, Ort und Unterschrift der Einrichtungsleitung

Hinweis: Diese Erklérung ist Bestandteil des Antrags auf Forderung im Rahmen des Landesprogramms Sprach-
Kitas. Bitte drucken Sie diese aus, lassen Sie diese von der Einrichtungsleitung unterschreiben und legen Sie die
Erklarung Ihrem Antrag bei.
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