Stand Mai 2026, V 1.2.0

Stadtisches Programm "Jugend, Kultur, Schule"
"Klnstler*innen in Schulen"

Projektantrag flr das Schuljahr: 2025/26

1. Antragstellende Kiinstler“innen

Name, Vorname:

PLZ, Ort, Stral3e:

Telefon, Fax:

Handy:

E-Mail (nur bei regelmafiger Nutzung):

eigene Homepage:

Studium/Ausbildung:

Abschluss:

Erfahrungen in kiinstlerischen Projekten mit Kindern/Jugendlichen:
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2. Angaben zum Projekt

Umfang:

Sparte:

Projekttitel:

Projektbeschreibung:

(® 20 Einheiten & 90 Minuten
O 40 Einheiten 4 90 Minuten
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Zielgruppen (Mehrfachnennungen sind maoglich)

® Bewerbung fiir eine Schulform
Grundschulen
[0 weiterfUhrende Schulen (Haupt-, Real-, Gesamtschulen, Sekundarschule, Gymnasien)
 SEKI I SEKII

[0 Forderschulen
[0 Berufskolleg

Bei Interesse an der Kooperation mit einer konkreten Jugendfreizeiteinrichtung bitte vor
Antragstellung mit dem Kulturamt in Verbindung setzen

Alter der Kinder/Jugendlichen Anzahl der Teilnehmer*innen (mindestens 10)

Alter der Kinder/Jugendlichen Anzahl der Teilnehmer*innen (mindestens 10)
Projektumsetzung

O kontinuierlich
O mit Projekttagen O ohne Projekttage

O als Blockprojekt

O Flexibilitat in der Umsetzung des Projektes
Die Art der Umsetzung erfolgt in Absprache mit der Schule

Anmerkungen zur Projektprasentation:

Sontiges:
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Einverstandniserklarung

Ich bin mit der Veroffentlichung folgender Angaben auf den Internetseiten der Stadt

Dusseldorf

Name, Vorname O einverstanden
Anschrift O einverstanden
Telefonnummer O einverstanden
E-Mail O einverstanden

Kurzfassung der Projektbeschreibung QO einverstanden

Onicht einverstanden
Onicht einverstanden
Onicht einverstanden
O nicht einverstanden
O nicht einverstanden

Den Schulen kann die ausfuhrliche Projektbeschreibung

O zur Verfigung gestellt werden O nicht zur Verfligung gestellt werden

Antrag an: Kulturamt Dusseldorf, Bettina Kratzsch, Zollhof 13, 40221 Dusseldorf

Datum: Unterschrift: Unterschrift der Schulleitung
Bei Antragstellung mit einer Projektschule

Speichern unter

Formular drucken
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