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Institut für Qualitätsentwicklung M-V 

Antrag 

auf Zuweisung einer ausländischen Fremdsprachenassistenzkraft 
für das Schuljahr ____________________

Ministerium für Bildung und Kindertagesförderung Mecklenburg-

Vorpommern Institut für Qualitätsentwicklung 

z. Hd. Ronja Harder (IQ 2b)

19048 Schwerin

E-Mail: r.harder@iq.bm.mv-regierung.de

Name der Schule 

Anschrift der Schule 

Telefon 

 Spanisch Französisch

1. Erstwunsch

Englisch

2. Zweitwunsch

E-Mail

Name der 

Schulleiterin oder 
des Schulleiters

Anschrift des 
zuständigen 
Arbeitsamtes  

Anschrift der 
zuständigen 
Ausländerbehörde  

Polnisch

 Spanisch Französisch PolnischEnglisch
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Institut für Qualitätsentwicklung M-V 

Eine Unterkunft kann vermittelt werden

Die Suche einer Unterkunft wird betreut 

Schule und Schulort sind mit öffentlichen 

Verkehrsmitteln zu erreichen 

Die Assistenzkraft sollte motorisiert sein

5. Betreuung bezogen auf den Erstwunsch der Fremdsprache

 Name der Betreuungslehrkraft

E-Mail-Adresse der
Betreuungslehrkraft

Mobiltelefonnummer der 
Betreuungslehrkraft 

6. Betreuung bezogen auf den Zweitwunsch der Fremdsprache

Name der Betreuungslehrkraft

E-Mail-Adresse der
Betreuungslehrkraft

Mobiltelefonnummer der 
Betreuungslehrkraft 

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

3. Letztmaliger Einsatz einer/eines FSA

Schuljahr Sprache

4. Unterkunft und Schulort
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7. Welche Erwartungen hat Ihre Schule an die Assistenzkraft?

8. Welches sind die pädagogischen Ziele des Einsatzes?

9. Welches besondere sprachliche und/oder interkulturelle Profil hat Ihre Schule?

10. Welche außercurricularen Aktivitäten sollte die Assistenzkraft unterstützen?
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11. Unterrichteinsatz der Assistenzkraft

bezogen auf Erstwunsch bezogen auf Zweitwunsch 

▪ Einsatz im Unterricht der

Klassenstufen

▪ Anzahl der Wochenstunden

▪ Anzahl Fremdsprachen-

lehrkräfte an der Schule

Wir haben Kenntnis genommen von den durch den Pädagogischen Austauschdienst der 

Kultusministerkonferenz (PAD) vorgegebenen Rahmenbedingungen des Programms. Die

Schule verpflichtet sich,   

▪ diese Rahmenbedingungen zu beachten,

▪ die Assistenzkraft nur im Unterricht der Zielsprache und relevanten außercurricularen

Aktivitäten einzusetzen,

▪ eine Mentorin/ einen Mentor zu stellen, die/der die Assistenzkraft bedarfsgerecht betreut,

was eine Vor- und Nachbereitung des Unterrichts und anderer Aktivitäten beinhaltet,

▪ zum Abschluss des Programmes ein Gutachten über den Einsatz der Assistenzkraft

auszufüllen, gegenüber der Assistenzkraft zu eröffnen und abschließend dem

Bildungsministerium zuzusenden,

▪ das Bildungsministerium über alle besonderen Vorkommnisse zu informieren.

Hinweis: Es können nur vollständig und aussagekräftig ausgefüllte Anträge 
berücksichtigt werden.  

_______________________ ________________________   _____________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
Schulleiterin/Schulleiter

Unterschrift 

Schulrätin/Schulrat 

(Angabe in Wochenstunden)
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