
Interessenbekundung – Bitte um Bestätigung als Einsatzstelle im Landesprogramm FSJ-Schule im Schuljahr 2019/20 

An  
Ministerium für Bildung, Jugend und Sport 
Referat 33 
Heinrich-Mann-Allee 107 
14473 Potsdam 
 
 

E-Mail: 
birgit.nix@mbjs.brandenburg.de   CC: annetraud.gerauch@mbjs.brandenburg.de  
 
(Bitte auch die zuständige Schulrätin/den zuständigen Schulrat in Kenntnis setzen!) 

Staatliches Schulamt Landkreis/kreisfreie Stadt Schulform Schulnummer Schulname Zuständige Schulaufsicht 
 
      

Name der Schulleiterin/des 
Schulleiters: 

 Durchschnittliche Zügigkeit und 
Gesamtschülerzahl der Schule:  

 
Informationen zur Schule 
 
Zutreffendes bitte kennzeichnen/eintragen: 
Ganztagsangebot Schülerinnen und Schüler mit 

sonderpäd. Förderbedarf 
Einzugliedernde Gemeinsames Lernen FLEX Teach First 

 
      

Medienfit Europaschule oder UNESCO-
Projektschule 

Schulverweigerungsprojekte Projekt Gute gesunde Schule FSJ-Schule (Schuljahr 
2017/18) 

FSJ-Schule (Schuljahr 
2018/19) 

 
      

Weitere Informationen zu Besonderheiten und Modellversuchen: 
(z.B. Schule ohne Rassismus …; Stützpunktschule für Kinder von Fahrenden; Stützpunktschule für Begabtenförderung; Leistungs- und Begabungsklassen; Spezialschule oder Spezialklassen; …) 
 
 
 
 
Zusatzinformationen: 
Interessentin/Interessent oder Bewerberin/Bewerber vorhanden Bereits vorhandene Kooperationspartner oder gewünschter Kooperationspartner FJS-Schule 
Ja:  Nein:   

 
Weitere Hinweise und Informationen:  

 
 

 
 
……………………………………   ……………………………………………. 

Ort, Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift (bei Postversand) bzw. digitale Unterschrift (bei E-Mail)  
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