
Landesprogramm Arbeit 2021 – 2027 des ESF Plus 
Handlungskonzept STEP (Selbsteinschätzung, Training, Entwicklung, Perspektive) 

Letter of Intent und voraussichtlich beteiligte Schulen (unter Berücksichtigung der Zielgruppen)  Stand: 03.04.2024

Antragsteller/-in: Regionales Schulamt: 

Wir erklären unsere Zusammenarbeit im Handlungskonzept STEP im Förderzeitraum vom  bis  

Schulname PLZ/Ort Koordinierender Träger 
o. Kooperationspartner/in

Anzahl Schüler/innen* Anzahl Coaching-Fachkräfte (VZÄ) 
davon 

Zielgruppe 1
davon 

Zielgruppe 2
davon 

Zielgruppe 1
davon 

Zielgruppe 2

* Die Anzahl der Schülerinnen und Schüler im Coaching stellt eine Schätzung zum
Zeitpunkt der Antragstellung für den Projektzeitraum dar. Summen 

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller/-in rechtsverbindliche Unterschrift Schulamt 
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