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Wiener Netzwerk
Gesundheitsfordernde Schulen

Unterstitzungsantrag

Schu\stempe\/Schu\\ogo

Schuljahr: Stufe im WieNGS:

Name der Schule

Adresse der Schule Schulkennzahl

Telefon/Fax E-Mail

Name der Schulleiter*in Name der Gesundheitskoordinator*in
Anzahl der Schulklassen Anzahl der Schiler*innen

Anzahl der Lehrer*innen Anzahl der nicht unterrichtenden Personen

Welche Art von Unterstiitzung wird gewiinscht?

[ ] Beratung bei Schulentwicklung

[ ] Beratung bei Gesundheitsférderungsprojekten
[ | Inhaltliche Gesundheitsférderungsberatung

[ | Team-Entwicklung

(| Fortbildung

[ ] Supervision

[ ] Anderes:
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Im Rahmen der Gesundheitsreform wurde von der Sozialversicherung und der Stadt Wien ein Landesgesundheitsforderungsfonds eingerichtet. Dieses Projekt wird daraus finanziert.
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Gab es schon Unterstiitzungsleistungen .
J N
an lhrer Schule in der Vergangenheit? [JJa [JNein

Wenn ja, zu welchen Themenbereichen und
mit wem?

Gibt es ein Schulentwicklungsteam [JJa  []Nein
an lhrer Schule?

Wenn ja, seit wann und wie viele Mitglieder
hat das Team und wird dieses Team bei der
Beratung miteinbezogen? Anzahl Mitglieder:

Einbezug: [ ]Ja  [] Nein

Seit wann:

Ist Gesundheit Teil Ihres Schulleitbildes? [ ]Ja [ ] Nein

Welche Erwartungen haben Sie an die
gewiinschte Unterstiitzung?

Falls Sie einen speziellen Wunsch (Person,
Thema) haben, bitte hier angeben (inkl. E-
Mail und Tel.-Nr.).

Erlduterungen zum Ablauf einer Unterstiitzungsleistung im WieNGS:

— Bitte den unterzeichneten und elektronisch ausgefiillten Antrag per Email an
tina.svoboda-pyka@wig.or.at tibermitteln.

- Bitte verwenden Sie in jedem Fall das Formular als Grundlage fiir den Unterstiitzungsantrag.
— Dann erfolgt Kontaktaufnahme mit Ihnen und ein Erstgesprach, um Details zu klédren.
— Wenn Ziele/Erwartungen des Prozesses geklart sind, ist Start des Unterstiitzungsprozesses.

— Wir méchten Sie dartiber informieren, dass Ihre Beraterin/lhr Berater dem WieNGS-Team
nach Abschluss des Prozesses einen Kurzbericht legen muss.

— Dartiber hinaus wiirden wir Sie bitten, nach Abschluss des Prozesses einen Evaluations-
fragebogen Uber die Zufriedenheit mit der Unterstitzungsleistung an lhrer Schule auszufiillen.

Datum Koordinator*in Schulleiter*in
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Im Rahmen der Gesundheitsreform wurde von der Sozialversicherung und der Stadt Wien ein Landesgesundheitsforderungsfonds eingerichtet. Dieses Projekt wird daraus finanziert.
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