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4R Baden-Wiirttemberg
R Zentrum fiir Schulqualitat
SR und Lehrerbildung (ZSL)

Motorikzentren® Baden Wiirttemberg

Zertifikat ,,Kindertageseinrichtung mit sport- und
bewegungserzieherischem Schwerpunkt® (KSB)

Verlangerungsformular (Re-Zertifizierung) (Stand: November 2022)
nach den aktuell geltenden Kriterien
Kindertageseinrichtung:
Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:
E-Mail:

Vom Motorikzentrum auszufiillen:

Motorikzentrum:
Vertreter des MZ:

Datum:

1. Konzeption der Kindertageseinrichtung
.Bewegung“ und ,Gesundheit sind nach wie vor in der Konzeption verankert.

Ja ] Nein [

2. Qualifikation der padagogischen Fachkrafte und der Kooperationspartner
(Bitte Nachweise beilegen)

Name Lizenzen / Fortbildungen




D5

Besteht eine Kooperation mit einem Sportverein? Jall Nein [

Falls ,Ja“: Anschrift des Vereins:

Ansprechpartner / Telefon:

Sonstige Kooperationspartner im Bereich Bewegung und/oder Gesundheit?

3. Bewegungsangebote
a) Fur den Bereich Kindergarten:
Welche angeleiteten Bewegungsangebote bestehen im Verlauf der Woche?

(kurze Ubersicht mit zeitlichem Umfang)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

b) Fur den Krippenbereich (U3):
In welchen Bereichen ist Bewegung im Tages- und Wochenablauf integriert?

Welche Bewegungsanlasse und -anreize bestehen im Gruppenraum (Impulse

durch Material oder Raumgestaltung)?
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4. Raumlichkeiten und AuBengelande
Die Raumlichkeiten und das AulRengelande sind in den letzten Jahren
gleichgeblieben. Ja [l Nein [

Diese Anderungen wurden vorgenommen:

Sonstige Bewegungsmaoglichkeiten

Welche Bewegungsmoglichkeiten in der naheren Umgebung (zu Fuld erreichbar)
werden genutzt (z. B. Wald, Spielplatz ...)?

Wird eine Sporthalle regelmaliig genutzt? Ja [ Nein []
Wird ein Schwimmbad regelmalig genutzt? Jall Nein [
Wird ein Wasserspielplatz genutzt? Jall Nein [

5. Ausstattung der Raumlichkeiten

Folgende wesentlichen Neuerungen haben sich in den letzten 4 Jahren ergeben:

6. Elternarbeit
Inwieweit werden die Themen ,Bewegung® und ,Gesundheit” bei den

Elternabenden aufgegriffen?

Inwieweit werden die Eltern in (regelmafige/einmalige) Bewegungsangebote

eingebunden?
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Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um Zertifizierung
unserer Einrichtung als ,Kindertageseinrichtung mit sport- und

bewegungserzieherischem Schwerpunkt*.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Einrichtungsleitung

Hiermit wird der Verldngerung des Zertifikats durch den Einrichtungstréager

zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Einrichtungstragers

Vom Motorikzentrum auszufiillen:

O Die Verlangerung des Zertifikats wird beflrwortet.

Ort, Datum Unterschrift der MZ-Leitung



	Zertifikat „Kindertageseinrichtung mit sport- und
	bewegungserzieherischem Schwerpunkt“ (KSB)
	3. Bewegungsangebote
	6. Elternarbeit

