Interessenbekundung — Bitte um Bestétigung als Einsatzstelle im Landesprogramm FSJ-Schule im Schuljahr

Uber die zustandige Schulratin/den zusténdigen Schulrat an das Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport, Referat 33 Ubersendung ausschlieRlich per Mail!
Posteingang im MBJS muss bis spétestens zum letzten Schultag vor den Osterferien erfolgen!!!

Staatliches Schulamt Landkreis/kreisfreie Stadt Schulform Schulnummer Schulname

Name der Schulleiterin/des Durchschnittliche Ziigigkeit:

Schulleiters: Gesamtschiilerzahl der Schule:
Informationen zur Schule Zutreffendes bitte kennzeichnen/eintragen:
Form des genehmigten Anzahl Schiilerinnen/Schiiler Gemeinsames Lernen FLEX Teach First - Ja / Nein (bei

Anzahl Einzugliedernde

Ganztagsangebotes m. sonderpad. Férderbedarf Ja/Nein Ja/Nein Ja: Schuljahr ...)

Schulverweigerungsprojekte Einsatzstelle im Landesprogramm FSJ-Schule (nicht FSJ in anderen Programmen!) — Ja / Nein (bei Ja: Tréger der Einsatzstelle angeben)

Ja/Nein Schuljahr 2017/18 Schuljahr 2018/19 Schuljahr 2019/20 Schuljahr 2020/21

Weitere wichtige Informationen zu Besonderheiten, Modellversuchen und Projekten (ggf. Zusatzblatt beifiigen):
(z.B. Schule ohne Rassismus ...; Stiitzpunktschule fiir Kinder von Fahrenden; Stiitzpunktschule fiir Begabtenfdrderung; Leistungs- und Begabungsklassen; Spezialschule oder Spezialklassen; Medienfit; Projekt Gute gesunde Schule; ...)

Zusatzinformationen:

Interessentin/Interessent oder Bewerberin/Bewerber bereits vorhanden: Name des vorhandenen oder gewlinschten Kooperationspartners/Tragers fir FJS-Schule:

Ja: Nein:

Weitere Hinweise und Informationen, die fur
FSJ-Schule von Bedeutung sind (ggf. auf
Zusatzblatt besonderen Bedarf erlautern):

[Jzustimmung / |:|Ablehnung (9gf. Stellungnahme auf Zusatzblatt)

Ort, Datum Rechtsverbindliche/digitale Unterschrift bzw. gez. Bestétigung durch zusténdige Schulaufsicht (Datum, Unterschrift)
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