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Fragebogen zum Pädagogischen Prämienmodell 

Projektbeschreibung von Schule:  

Projekt Nr. von insgesamt Projekten im 

Das Projekt gehört zur folgenden Kategorie:

 (1a) Einrichtung und Arbeitsweise des Energieeffizienzteams 
  (1b) Nutzung von Recyclingpapier 

(2) Organisation Nutzerverhalten
(3) Energie - Rundgang eigene Schule
(4) Energie und Klima im Unterricht
(5) weitere Aktionen und Initiativen

Beachten Sie, dass die Kategorien (3), (4), (5) prinzipiell gegenseitig 
austauschbar sind. Die endgültige Einstufung bleibt dem KEM vorbehalten. 

Bitte füllen Sie die nachfolgenden Textfelder wahrheitsgemäß aus. Wenn Sie den 
Fragebogen am PC ausfüllen, können Sie innerhalb dieser Felder frei editieren. 
Zudem verkleinert sich bei größerem Platzbedarf die Schriftgröße automatisch um 
Ihnen die ausführliche Beschreibung zu ermöglichen.

1) Projektbezeichnung:

2) Es handelt sich um ein:

neues Projekt Wiederholungs-Projekt Folgeprojekt von:

3) Projektteam bzw. Beteiligte:

4) Projektleitung:

5) Beginn – Ende und Zeitbedarf:
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6) Zielsetzung und Zielgruppe:
Leitfrage: Wo wollten wir hin? Wen & Was wollten wir erreichen?

7) Stand der Umsetzung! Wurden die Ziele erreicht?

8) ggfs. Kommentar zum Projektverlauf, Resonanz in Schule und Umfeld, etc.:

9) Für die Durchführung des Projekts

wurde die Hilfe folgender, nicht-schulischer Berater etc. beansprucht:

entstanden Kosten in Höhe von ca.:

10) Dokumentationen zum Projekt schicken wir:

als Mailanhang auf CD/USB-Stick auf Papier

Datum: .......................... Unterschrift: ................................................. 

 Dieses Projekt empfehlen wir als „Unser bestes Projekt“  im oben

genannten Zeitraum:    (bitte ankreuzen wenn ja!)
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