Anforderung auslandischer Fremdsprachenassistentinnen und —
assistenten fur das Schuljahr

Bitte Uber das fur_Ihre Schule zustandige Staatliche Schulamt einreichen!
Der Antrag wird eingescannt. Bitte nicht heften und nicht beidseitig bedrucken.

1. Anschrift der aufnehmenden Schule

Name der Schule:

StralRe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Schulnummer:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Website:

Schulform:

Grundschule
Hauptschule
Realschule
Gymnasium

ohne Oberstufe

mit Oberstufe
Gesamtschule

ohne Oberstufe

mit Oberstufe
Berufsbildende Schule
Einrichtung der Erwachsenenbildung

Besonderes Schulprofil oder besondere Angebote (z.B. bilinguales Bildungsangebot,
Blaserklasse, Theater-AG, bei beruflichen Schulen Bildungsgang und Berufsfeld) angeben.
Diese Angaben sind wichtig, um Einsatzwinsche der FSA bertcksichtigen zu kénnen.

2. Kontaktpersonen: Bitte hier die dienstliche E-Mail mit der
Domain @schule.hessen.de angeben.

Vor- und Nachname des Schulleiters/der Schulleiterin:
E-Mail-Adresse:

Vor- und Nachname der Betreuungslehrerin/des Betreuungslehrers:
E-Mail-Adresse

3. Ist Ihre Schule mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar?
ja
nein



4. Konnen Sie der Assistenzkraft bei der Suche nach einer Unterkunft behilflich sein?
ja
nein

5. In welchem Schuljahr wurde Ihnen zuletzt eine Assistenzkraft zugewiesen?

Jahr:
Sprachbereich:

6. Aus welchem Land soll die Assistenzkraft im nachsten Schuljahr kommen? Bitte

nur solche Lander angeben, wenn Sie die oder den FSA in der Herkunftssprache
12 Std. einsetzen kdnnen!

a)

b)
c)

7. Soll der Einsatz der Assistenzkraft auch an einer benachbarten Schule erfolgen?

nein
ja
wenn ja, an welcher?
Schulname:
Strale:
Ort:

Vor- und Nachname des Schulleiters/der Schulleiterin:

8. Begriunden Sie kurz, warum Sie eine Assistenzkraft aufnehmen wollen?

Unterschrift der Schulleitung Unterschrift der Betreuungslehrkraft
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