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Landkreis Prignitz - Sachberichtsraster - Projektférderung gem. Punkt 4.1 und 5 FRL

Projekttrager:
Kooperationspartner:
Durchfihrungsort:
Durchfihrungszeitraum:

Projektbezeichnung:

1. Zielsetzung/ Rahmendaten

1.1 Welche konkreten inhaltlichen Ziele wurden bzw. werden mit dem Projekt verfolgt
(kurz- und ggf. mittel- bis langfristig)?

1.2 Wer ist fur die Durchfihrung des Projektes verantwortlich?
Leiter/in:
Betreuer/in:
Externer(z. B. Referent/in):

1.3 Wie beteiligen Sie Kinder und Jugendliche an der Vorbereitung, Durchfiihrung sowie der
Be- und Auswertung des Projektes?

1.4 Wurde die Gleichstellung von Jungen und Ma&adchen (Gender Mainstreaming)

beriicksichtigt?
I:l Ja D zum Teil I:l Nein
Bitte begriinden:

1.5 Wurden benachteiligte junge Menschen im Projekt integriert?

[Joa [] zum Teil [ ] Nein
Welche? (Mehrfachnennungen sind maéglich.)

I:l Migranten ':l Behinderte I:l sozial Benachteiligte
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2. Projektinhalt
2.1 Wurde das Projekt wie geplant durchgefiihrt?

I:l Ja I:l zum Tell I:l Nein

Wenn ja, kurze Beschreibung des Ablaufes:

Bitte Anderungen begriinden.

3. Ergebnisse/Schlussfolgerungen/Perspektiven
3.1 Wurden die gesetzten Ziele erreicht?

I:lJa I:l zum Teil D Nein

Kurze Begrindung

Welche Schlussfolgerungen leiten Sie fur zukinftige Projekte daraus ab?

3.2 Wie wurden die Erfahrungen ausgewertet?

Ort, Datum Unterschrift des/r Projektleiters/in
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