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Liebe SunPass -Teilnehmende,

mit dem Ausfiillen des Aktivitatenberichts dokumentieren Sie, dass lhre Einrichtung die Stan-
dards der Sonnenschutzvereinbarung des SunPass-Projektes erfiillt und Sie wichtige Bestand-
teile der SunPass-Zertifizierung umsetzen.

Bitte fiillen Sie die folgenden Seiten nach bestem Gewissen aus. Wenn Sie uns weitere Infor-
mationen zu den abgefragten Bestandteilen tibermitteln méchten nutzen Sie bitte die Anmer-
kungsfelder.

Punkte, die im Rahmen der Zertifizierung verpflichtend sind, sind gesondert mit einem * ge-
kennzeichnet. Fiir den Erhalt der Auszeichnung als zertifizierte SunPass Kita miissen neben
der Erfiillung der verpflichtenden Bestandteile eine Mindestpunktzahl im Aktivitatenbericht
erreicht werden.

Wir mochten Sie bitten uns zur Dokumentation bestimmter Mafsnahmen Fotos zukommen zu
lassen. Die Fotos werden im Rahmen der Auswertung lhres Aktivitatenberichts intern von uns
archiviert und nicht weiterverwendet. Bitte achten Sie dennoch darauf, dass auf den Fotos
keine Kinder zu sehen sind bzw. diese unkenntlich gemacht wurden. Sie kénnen auch bspw.
Ergebnisse von Bastelarbeiten fotografieren oder Bilder so aufnehmen, dass Kinder nicht er-
kennbar sind.

Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum Datenschutz!
Fir Rickfragen konnen Sie sich jederzeit an uns wenden.

lhre Krebsgesellschaft NRW e.V.
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1. TEILNAHME KICK-OFF VERANSTALTUNG (ONLINE)

Teilnehmende:

Name Teilnehmer*in 1:

Anmerkungen:

2. SONNENSCHUTZ DER KINDER *

2.1 BEKLEIDUNG
(Anteil der Kinder gesamt)

Kopfbedeckung/Sonnenhut
Schultern bedeckt

Anmerkungen:

2.2 SONNENCREME
(Anteil der Kinder gesamt)

Kinder kommen eingecremt in die Kita.

Sonnencreme ist in der Kita vorhanden.

(eigene oder fiir alle dieselbe)

Kinder werden nachgecremt.

Anmerkungen:

2.3 SCHATTEN

Anteil des Aufsengeldndes mit Schatten in %

Kinder bleiben ab UV-Index von 8 im Gebaude.

erfillt

erfillt
>80%

>80%

m-
. immer . teilweise - nie

Datum: e
Sonnenschutzbeauftragte™r:

teilweise erfillt  nicht erfillt

60-80% <60%

60-80% <60%

. 20-40 - <20

Wir beschatten die fest eingerichteten Spielbereiche / weiteren Spielorte der Kinder
(z.B. Sandkasten, Schaukel, Matschanlage, ...) auf unserem Aufsengeldnde mit:

(Anzahl eintragen)

Markise: ... Sonnenschirm: .................

¢ Krebsgesellschaft

Baum: ..o, Grofser Busch:

¢ Nordrhein-Westfalen e.V. ClKKC'&SSiC




Fotos:
Bitte dem Aktivitdtenbericht 3 bis 4 Fotos pro Punkt beifiigen!

Gesamtes Aufsengelande
(Fiir den Gesamteindruck: z.B. eingerichteter Spielebereich und restliche Flache, natirliche Schattenspender
wie Baume, Biische etc.)

Einzelne eingerichtete Spielebereiche der Kinder
(inkl. Schattenspender wie Markise, Sonnensegel, etc.)

Anmerkungen:

2.4 AUFKLARUNG
(Anteil der Kinder gesamt)

Teilnahme an Aktionen zum Thema UV-Schutz (z.B. - . .

Bastelarbeiten, Experimente, Pixi-Buch)
>50% <50% keine

Dokumentationsblatt und Fotos:
(Bitte dem Aktivitatenbericht beifiigen!)

Dokumentationsblatt
Jede Gruppe der Einrichtung dokumentiert mit der Vorlage (siehe Anlage) die durchgefiihrten Aktionen mit
den Kindern im zeitlichen Verlauf.

Fotos
Jede Gruppe der Einrichtung hat mindestens vier Aktionen mit den Kindern fotografisch dokumentiert.

Anmerkungen:
3. VORBILDFUNKTION DER ERZIEHER*INNEN * erfillt teilweise erfiillt  nicht erfiillt
3.1 BEKLEIDUNG >80% 50-80% <50%

(Anteil der Erzieher*innen gesamt)

Kopfbedeckung/Sonnenhut - - .
Schultern bedeckt . . .

Anmerkungen:
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3.2 SONNENCREME
(Anteil der Erzieher*innen gesamt)

Vor dem Rausgehen mit den Kindern wird sich einge-
cremt.

Es wird sich nachgecremt.

Anmerkungen:

2.2 SONNENCREME
(Anteil der Kinder gesamt)

Kinder kommen eingecremt in die Kita.

Sonnencreme ist in der Kita vorhanden.
(eigene oder fiir alle dieselbe)

Kinder werden nachgecremt.

Anmerkungen:

4. WEITERBILDUNG DER ERZIEHER*INNEN

4. TEILNAHME ONLINEVERANSTALTUNG MIT
HAUTARZT/HAUTARZTIN

Wir haben an der Online-Informationsveranstaltung
zum Thema UV-Schutz mit mindesten 75% der Erzie-
her*innen teilgenommen.

Anmerkungen:

5. INFORMATIONEN AN DIE ELTERN

S5A.TEILNAHME ELTERN AN DER ONLINEVERAN-
STALTUNG MIT HAUTARZT/HAUTARZTIN

Mindestens 20% der Eltern haben an der Online-Infor-
mationsveranstaltung zum Thema UV-Schutz teilge-
nommen.

Anmerkungen:

iiii: Krebsgesellschaft ('\ _
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> 80%

>80%

erfullt

>75%

erfillt

>20%




5.2 FORTENTWICKLUNG/AKTUALISIERUNG DER UV- ja nein
SCHUTZ ECKE

Wir haben unsere UV-Schutz Ecke unserer Einrichtung
aktualisiert bzw. weiterentwickelt.

Wir haben Elterninformationen zur SunPass Rezerti-
fizerung und zum UV-Schutz in der UV-Schutz Ecke

ausgehangen.
Der tagesaktuelle UV-Index ist in der UV-Schutz Ecke - .
ausgehangen.
Anmerkungen:
AUSWERTUNG Anzahl Anzahl teilweise | Bestanden l

erfillt erfiillt >20 inkl. L.
Wird von der Krebsgesellschaft NRW ausgefiillt!

X2+ =
von 40

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift der Leitung

Ausgefiillter Aktivitatenbericht (Seiten 1-6) - bitte nur 1 Bericht pro Kita

Ausgefiillte Dokumentationsblatter fir die Aktionen mit den Kindern - gesondert
pro Gruppe (Seite 7) - bitte mindestens vier der Aktionen bebildern

Fotos Aufsengeldnde und Aktionen mit den Kindern

Krebsgesellschaft NRW e.V.
Kennwort SunPass, Volmerswerther Str. 20, 40221 Dusseldorf
E-Mail: sunpass@krebsgesellschaft-nrw.de
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