
Zuwendungsempfänger Name, Anschrift der Schule, Schulform 
(Träger des betreuten Frühstücks) 

……………………………………… ……………………………………………… 

……………………………………… ..……………………………………………. 

……………………………………… ……………………………………………… 

……………………………………… ……………………………………………… 

E-Mail: …………………………….. E-Mail: …………………………………….. 

Telefon: ……………………………. Telefon: ………………………………....... 
 
 
 
 

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung 
für das „Betreute Frühstück“ an Grund- und Förderschulen 

 
 

Nach Einschätzung der Schule wird für mind. 20 Schülerinnen und Schüler die Teilnahme am betreuten 
Frühstück befürwortet. Der Bedarf wird durch das Schulamt mit unten stehender Unterschrift bestätigt.  

Gesamtzahl der pro Tag voraussichtlich teilnehmenden Schülerinnen und Schüler im Schuljahr 2025/202  6

(Durchschnittswert): …………………… 

Ab welchem Termin wird das betreute Frühstück angeboten: ….………………… 
 
Das betreute Frühstück wird an allen Schultagen angeboten: ja nein 

Wenn nein1: Das betreute Frühstück wird vom ………….. bis ……..….. an …………. Schultagen/Woche 
angeboten. 

Im Schuljahr 2025/202  6 werden voraussichtlich insgesamt …….………. Frühstücke ausgegeben. 
(Hinweis: SJ 2025/202  6
 = gesamt  183 Schultage, bei Angebot am 19.11. Buß- und Bettag 18  4 Tage x  teiln.Schüler)  

Die sonstigen Fördervoraussetzungen sind erfüllt: 

- Das betreute Frühstück wird im Zusammenwirken mit der Schulleitung eingerichtet und ausgestaltet. 
Das betreute Frühstück wird vor Unterrichtsbeginn angeboten. 

- Das Frühstück wird durch Ehrenamtliche betreut. Diese erhalten eine Aufwandsentschädigung (aus 
staatlichen Mitteln max. 5 Euro/Stunde). 

 
Die ehrenamtlich Tätigen nehmen jeweils an einer Erst- bzw. Folgebelehrung nach §§ 42, 43 IfSG 
teil. Ein erweitertes Führungszeugnis nach § 72 a SGB VIII wird zur Einsicht vorgelegt. 

- Es wird ein gesundes und abwechslungsreiches Frühstück angeboten. Die Anforderungen an den 
hygienischen Umgang mit Lebensmitteln werden beachtet. 

Bei Gewährung eines Zuschusses verpflichte ich mich, die tägliche Zahl der teilnehmenden Schülerinnen 
und Schüler am betreuten Frühstück zu dokumentieren. 

Mit der Maßnahme wurde noch nicht begonnen2. 
 
 

 

1 Das betreute Frühstück soll an allen Schultagen angeboten werden. Eine Unterschreitung auf mindestens zweimal wöchentlich ist 
längstens für ein Schulhalbjahr möglich. 

 
2 Zuwendungen dürfen nur für Maßnahmen gewährt werden, mit denen noch nicht begonnen wurde. Der Abschluss von Verträgen 
zur Vorbereitung der Maßnahme ist grundsätzlich bereits als Beginn der Maßnahme zu werten.  



Konzept für das betreute Frühstücksangebot (bitte hier einfügen): 
 

Aspekte sind: Ausgangssituation an der Schule, Einführung des Angebots (z. B. Abstimmung mit Schulleitung und Sachaufwandsträger, Einbindung Elternbeirat, Information der 

Eltern), Ausgestaltung des Angebots (z. B. Gewinnung und Zahl der Ehrenamtlichen, Räumlichkeiten, Organisation der Lebensmittel) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ansprechpartner/in für Nachfragen: …………………………………………………………..……………………. 
 

Tel., Fax, E-Mail: …………………………………………………………..……………………. 
 
Bankverbindung Träger: 

Kontoinhaber …………………………………………………………..……………………. 

Kreditinstitut …………………………………………………………..……………………. 

IBAN …………………………………………………………..……………………. 

BIC …………………………………………………………..……………………. 
 
 
 

 
  

(Ort, Datum) (Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 

 
Bestätigung des Bedarfs durch das örtliche Schulamt:    
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