
Herzlich Willkommen! 

Liebe Schulverantwortliche,
schön, dass Sie sich aktiv für die Gesundheit der Schülerinnen und Schüler an
Ihrer Schule einsetzen und diese so zu einem gesunden Lern- und Erlebensort
für alle machen.
Im Rahmen des Landesprogramms "Gute Gesunde Schule MV" unterstützen
wir Sie mit konkreten Maßnahmen oder Geldern zur individuellen Ausgestal-
tung gesundheitsförderlicher Vorhaben.

Um Ihren Antrag möglichst zügig und nachvollziehbar bewerten zu können,
stellen wir die Antragstellung mit Beginn des Schuljahres 2026/2027 auf ein di-
gitales Format um.
Bitte füllen Sie alle Felder gewissenhaft aus, da Nachfragen die Bewilligung Ih-
res Antrags verzögern. 
Sie können die Bearbeitung des Antrags jederzeit unterbrechen und später
fortsetzen.

Sollten Sie Fragen zur Antragstellung haben, melden Sie sich gerne bei der För-
derkoordinatorin
Charlotte Hinrichs unter 0385 2007 386 12 oder per E-Mail an
charlotte.hinrichs@lvg-mv.de.
Gerne können Sie auch im Vorfeld der Antragstellung eine erste Einschätzung
der Förderfähigkeit Ihres Vorhabens anfragen.
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Das Kennzeichen sollte aus sechs Zeichen bestehen, bitte nutzen Sie eine belie-
bige Kombination aus Groß- und Kleinbuchstaben sowie Ziffern. Verwenden Sie
bitte keine Sonderzeichen.

Bevor Sie mit dem Ausfüllen des Antrages be-
ginnen, geben Sie Ihrem Antrag bitte ein Kür-
zel, das wir in der Kommunikation mit Ihnen
nutzen werden. 
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Informationen zur antragstellenden Schule

Name der Schule

Straße + Hausnummer

 

Postleitzahl

Ort

Informationen zur Schule*
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Bitte wählen Sie den Schultyp. Diese Abfrage wird für die statistische Auswer-
tung benötigt.

Schultyp*

Grundschule

Gesamtschule

Regionalschule

Gymnasium

Förderschule

Ersatzschule (Werkstattschule o.ä.)

Berufsschule

anderes

Hat die Schule eine Teilnahme im Landespro-
gramm beantragt?*

Ja Nein
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Ein Beschluss der Schulkonferenz ist die Voraussetzung, um Leistungen im
Rahmen des Landesprogramms in Anspruch zu nehmen. Sollte dieser Be-
schluss noch nicht vorliegen, geben Sie bitte das geplante Abstimmungsdatum
an.

Liegt für die Teilnahme am Landesprogramm
ein Beschluss der Schulkonferenz vor?*

Ja

Nein

Der Beschluss ist geplant.



Haben Sie in der Vergangenheit bereits Leis-
tungen aus dem Landesprogramm in An-
spruch genommen?

Ja Nein
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Ansprechpartner im Rahmen der
Antragsbearbeitung

Bitte geben Sie die Kontaktdaten der Schulleitung an.

Name

E-Mail

Telefon

Schulleitung*
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Wer ist im Rahmen der Antragstellung ansprechbar? Sollte der Antrag durch
die Schulleitung gestellt werden, kann dieser Fragenblock freibleiben.

Name

Rolle / Position

E-Mail

Telefon

Ansprechpartner der Antragstellung 1
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Die Benennung eines zweiten Ansprechpartners ist optional.

Name

Rolle / Position

E-Mail

Telefon

Ansprechpartner der Antragstellung 2
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Erhebung und Darstellung der Bedarfe

Im Sinne einer bedarfsorientierten Herangehensweise bitten wir Sie, die Be-
darfe Ihrer Schule zu erheben. Dazu stehen Ihnen verschiedene Instrumente
zur Verfügung.

Bitte benennen Sie das von Ihnen genutzte Erhebungsinstrument sowie das
Datum der letzten Erhebung.
Wenn Sie in den letzten zwei Schuljahren eine Erhebung der Bedarfe durch-
geführt haben, müssen Sie diese nicht wiederholen. Liegt die letzte Bedarfser-
mittlung länger als zwei Schuljahre zurück, bitten wir Sie, die Ergebnisse
durch eine kurze Befragung im Kollegium und der Schülerschaft zu bestätigen
oder eine neue Erhebung durchzuführen. 

Stellen Sie außerdem die ermittelten Bedarfe dar.
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Bitte wählen Sie alle Instrumente, die Sie für die Bedarfserhebung eingesetzt
haben. 

Bitte beachten Sie, dass die Option Befragung nur als valide Erhebung aner-
kannt wird, wenn wenigsten zwei Zielgruppen (Eltern, Lehrkräfte oder Schüle-
rinnen und Schüler) befragt wurden.

Eingesetztes Erhebungsinstrument*
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Erhebungsinstrument des IQ MV



Präventionsradar (IFT-Nord)



Erhebungsinstrument der LVG (im Rahmen von GeStiKuS)



Schülerbefragung



Befragung der Lehrkräfte



Befragung von Eltern



andere, nämlich
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Bitte wählen Sie alle Bedarfe aus, die sich aus Ihrer Erhebung ergeben haben.

Ermittelte Bedarfe*

Bewegungsgewohnheiten

Ernährung

Suchtmittelkonsum

Sexualität

Stressbewältigung

Kommunikation und Konfliktbewältigung

gesunde Mediennutzung

Mobbing / Cybermobbing

andere, nämlich...
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Haben Sie das Beratungsangebot der Bera-
tungslehrkräfte Ihres Schulamtes in Anspruch
genommen?*

Ja Nein
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Ihre beantragte Maßnahme

Bitte stellen Sie hier Ihre geplante Maßnahme(n) dar. 
Gehen Sie dabei auf Zielgruppe, Zielsetzung, Indikatoren zur Erfolgsmessung
und geplanten Kosten ein. Geben Sie auch an, welcher der vier Landeskonzep-
tionen Sie die Maßnahme zuordnen und wann die Durchführung geplant ist. 
Beschreiben Sie außerdem, wie die Maßnahme in das Schulprogramm inte-
griert wird und wie viele Personen die Maßnahme erreichen soll.
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Geben Sie an, was Sie umsetzen möchte, wer die handelnden Personen sind
und wie die Maßnahme ablaufen soll.

Bitte beschreiben Sie die von Ihnen geplante
Maßnahme!*
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Geben Sie an, ob Sie eine bestimmte Teilgruppe der Schülerinnen und Schüler
adressieren wollen, z. B. Kinder mit körperlichen oder kognitiven Einschränkun-
gen, Migrationshintergrund oder aus psychisch und/oder suchtbelasteten
Familien

Welche Zielgruppe sprechen Sie mit der Maß-
nahme an?*

Wie viele Teilnehmende möchten Sie
erreichen?*

Hier geht es um die Zuordnung der Maßnahme zu den vier Landeskonzeptio-
nen. Mehrfachnennung ist möglich.

Welches Handlungsfeld adressiert Ihre
Maßnahme?*

Psychische Gesundheit

Suchtprävention

Bewegungsförderung

Gesundheitskompetenzen (inkl. Ernährungskompetenzen)
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Geben Sie bei Bedarf einen Zeitraum an.

Wann ist die Durchführung geplant?*

Beschreiben Sie, welchen Bedarf Sie bedienen möchten und welche Wirkung
Sie sich erhoffen.

Was möchten Sie mit der Maßnahme
erreichen?*

Eine schlüssige Anbindung an das Schulprogramm ist entscheidend für einen
positive Bewertung Ihres Antrags.

Erläutern Sie, wie die geplante Maßnahme in
das Schulprogramm integriert ist.*
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Nennen Sie Indikatoren, die Sie nach Abschluss der Maßnahme erheben, um
die Wirksamkeit zu bewerten.

Woran erkennen Sie, dass die Maßnahme er-
folgreich war?*

Bitte geben Sie alle erwarteten Kosten einzeln an, ergänzen Sie die Art der Aus-
gabe (Honorar, Gebühr oder Einkauf) und, soweit bereits bekannt, den Emp-
fänger.
Bitte beachten Sie, dass für Maßnahmen der Basisförderung (allgemeine Ge-
sundheitsförderung) maximal 500€ , für Maßnahmen der Zusatzförderung
(Themenfeld psychische Gesundheit)  maximal 1.000€ beantragt werden
können.

​Welche ​Kosten entstehen durch die
Maßnahme?*
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In der Basisförderung können alle gesundheitsförderlichen Themen adressiert
werden, in der Zusatzförderung können lediglich Angebote zum Thema psychi-
sche Gesundheit gefördert werden.
Bitte beachten Sie, dass maximal eine Maßnahme pro Förderstrang beantragt
werden kann.

Beantragen Sie die Maßnahme als Basis- oder
Zusatzförderung?*

Basisförderung Zusatzförderung

Im Förderzeitraum 2026/2027 ist es möglich, zwei Maßnahmen zu beantragen,
sofern mindestens eine die Thematik psychische Gesundheit und die Gesund-
heit von Kindern aus psychisch und/oder suchtbelasteten Familien adressiert.

Möchten Sie eine weitere Maßnahme
beantragen?*

Ja Nein
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Ihre beantragte Maßnahme 2

Bitte stellen Sie hier Ihre geplante Maßnahme(n) dar. 
Gehen Sie dabei auf Zielgruppe, Zielsetzung, Indikatoren zur Erfolgsmessung
und geplanten Kosten ein. Geben Sie auch an, welcher der vier Landeskonzep-
tionen Sie die Maßnahme zuordnen und wann die Durchführung geplant ist. 
Beschreiben Sie außerdem, wie die Maßnahme in das Schulprogramm inte-
griert wird und wie viele Personen die Maßnahme erreichen soll.
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Geben Sie an, was Sie umsetzen möchte, wer die handelnden Personen sind
und wie die Maßnahme ablaufen soll.

Bitte beschreiben Sie die von Ihnen geplante
Maßnahme!*
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Geben Sie an, ob Sie eine bestimmte Teilgruppe der Schülerinnen und Schüler
adressieren wollen, z. B. Kinder mit körperlichen oder kognitiven Einschränkun-
gen, Migrationshintergrund oder aus psychisch und/oder suchtbelasteten
Familien

Welche Zielgruppe sprechen Sie mit der Maß-
nahme an?*

Wie viele Teilnehmende möchten Sie
erreichen?*

Hier geht es um die Zuordnung der Maßnahme zu den vier Landeskonzeptio-
nen. Mehrfachnennung ist möglich.

Welches Handlungsfeld adressiert Ihre
Maßnahme?*

Psychische Gesundheit

Suchtprävention

Bewegungsförderung

Gesundheitskompetenzen (inkl. Ernährungskompetenzen)

Umfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mit



Umfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mit

Geben Sie bei Bedarf einen Zeitraum an.

Wann ist die Durchführung geplant?*

Beschreiben Sie, welchen Bedarf Sie bedienen möchten und welche Wirkung
Sie sich erhoffen.

Was möchten Sie mit der Maßnahme
erreichen?*

Eine schlüssige Anbindung an das Schulprogramm ist entscheidend für einen
positive Bewertung Ihres Antrags.

Erläutern Sie, wie die geplante Maßnahme in
das Schulprogramm integriert ist.*
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Nennen Sie Indikatoren, die Sie nach Abschluss der Maßnahme erheben, um
die Wirksamkeit zu bewerten.

Woran erkennen Sie, dass die Maßnahme er-
folgreich war?*

Bitte geben Sie alle erwarteten Kosten einzeln an, ergänzen Sie die Art der Aus-
gabe (Honorar, Gebühr oder Einkauf) und, soweit bereits bekannt, den Emp-
fänger.
Bitte beachten Sie, dass für Maßnahmen der Basisförderung (allgemeine
Gesundheitsförderung) maximal 500€ , für Maßnahmen der Zusatzförde-
rung (Themenfeld psychische Gesundheit)  maximal 1.000€ beantragt wer-
den können.

​Welche ​Kosten entstehen durch die
Maßnahme?*
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In der Basisförderung können alle gesundheitsförderlichen Themen adressiert
werden, in der Zusatzförderung können lediglich Angebote zum Thema psychi-
sche Gesundheit gefördert werden.
Bitte beachten Sie, dass maximal eine Maßnahme pro Förderstrang beantragt
werden kann.

Beantragen Sie die Maßnahme als Basis- oder
Zusatzförderung?*

Basisförderung Zusatzförderung
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Statistische Angaben

Im Schuljahr 2026/2027 möchten wir einen genaueren Blick auf die Reichweite
des Landesprogramms Gute Gesunde Schule und seiner Angebote werfen.
Wir bitten Sie daher, für eine statistische Auswertung die folgenden zwei Fra-
gen zu beantworten.
Dies hilft uns sehr, die Angebote im Rahmen des Landesprogramms weiterzu-
entwickeln.
Auf Wunsch können diese Angaben auch losgelöst von Ihrer Schule ausgewer-
tet werden. Sollten Sie diese anonymisierte Auswertung wünschen, wählen Sie
bitte zunächst die entsprechende Auswahloption.

Wünschen Sie eine anonymisierte Auswer-
tung der statistischen Angaben?*

Ja, die folgenden Angaben bitte
ohne Schulbezug auswerten.

Nein, eine Auswertung mit
Schulbezug ist in Ordnung.

Umfrage erstellt mitUmfrage erstellt mit



Umfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mit

Im Rahmen des Landesprogramms wird eine Vielzahl von Maßnahmen durch
die Partner zur Verfügung gestellt. Um hier das Interesse zu erfassen, bitten
wir Sie, alle Angebote auszuwählen, die Sie im laufenden Schuljahr in Anspruch
genommen haben bzw. planen.

Andere Angebote im Rahmen des Landespro-
gramms - Anonyme Auswertung
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Ackerdemie

Henrietta & Co.

wildGreen Programm

AOK Zuckerkompass

Ich kann kochen!

Fit4Future

Angebote der DGE-Vernetzungsstelle Schulverpflegung

Dein Leben gehört dir

Volle Pulle Leben

GeStiKuS

Das MedienUniversum

Gemeinsam klasse sein

IPSY

juuport

Law4School

Medienplanet "Spielerisch zur Medienkompetenz"

Bleib locker

Snake
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Bitte wählen Sie alle Aussagen aus, die auf Ihre Schule zutreffen.
Geben Sie bei Bedarf weitere Eigenschaften an, die Ihre Schule ausmachen und
Ihr gesundheitsförderliches Wirken beeinflussen.

Besondere Charakteristika der Schule - An-
onyme Auswertung

Startchancen-Schule

Schule in einem Brennpunkt / sozial-benachteiligten Stadtteil

Hohe Anzahl an Kindern mit Migrationshintergrund oder
Fluchterfahrungen

Schule mit vorhandener Auditierung im gesundheitsförderlichen
Bereich

Andere Besonderheiten, nämlich...
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Im Rahmen des Landesprogramms wird eine Vielzahl von Maßnahmen durch
die Partner zur Verfügung gestellt. Um hier das Interesse zu erfassen, bitten
wir Sie, alle Angebote auszuwählen, die Sie im laufenden Schuljahr in Anspruch
genommen haben bzw. planen.

Andere Angebote im Rahmen des
Landesprogramms
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Ackerdemie

Henrietta & Co.

wildGreen Programm

AOK Zuckerkompass

Ich kann kochen!

Fit4Future

Angebote der DGE-Vernetzungsstelle Schulverpflegung

Dein Leben gehört dir

Volle Pulle Leben

GeStiKuS

Das MedienUniversum

Gemeinsam klasse sein

IPSY

juuport

Law4School

Medienplanet "Spielerisch zur Medienkompetenz"

Bleib locker

Snake

Umfrage erstellt mitUmfrage erstellt mit Umfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mit

Bitte wählen Sie alle Aussagen aus, die auf Ihre Schule zutreffen.
Geben Sie bei Bedarf weitere Eigenschaften an, die Ihre Schule ausmachen und
Ihr gesundheitsförderliches Wirken beeinflussen.

Besondere Charakteristika der Schule

Startchancen-Schule

Schule in einem Brennpunkt / sozial-benachteiligten Stadtteil

Hohe Anzahl an Kindern mit Migrationshintergrund oder
Fluchterfahrungen

Schule mit Auditierung im gesundheitsförderlichen Bereich

Andere Besonderheiten, nämlich...
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Antrag abschicken

Herzlichen Dank, Sie haben alle relevanten Daten zur Antragstellung eingege-
ben.
Ihr Antrag wird nach der Abgabe innerhalb von einer Woche bearbeitet. Im
Rahmen von Feiertagen oder Ferien kann es zu Verzögerungen kommen, dies
beeinträchtigen jedoch nicht die Chancen auf die Gewährung einer Zuwen-
dung. Anträge werden grundsätzlich nach Zeitpunkt des Eingangs bearbeitet.

Sollten Sie Fragen zu Ihrem Antrag haben, wenden Sie sich gerne an die För-
derkoordinatorin Charlotte Hinrichs. (charlotte.hinrichs@lvg-mv.de oder 0385
2007 386 12).

Bitte vergessen Sie nicht, abschließend auf "Beenden" zu klicken!
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