
Antrag auf Zuweisung einer ausländischen 
Fremdsprachenassistentin / eines ausländischen 

Fremdsprachenassistenten 

Zuweisung für das Schuljahr ________ / _______ 

Ich bitte um Zuweisung einer Assistentin bzw. eines Assistenten für folgendes 

Fach (Erstwunsch 1, Zweitwunsch 2): 

Englisch  Italienisch  Russisch  

Französisch  Spanisch  Niederländisch   

Letztmalig wurde im Schuljahr _______ / ________ eine Assistentin bzw. ein 

Assistent für _________________ (Sprache) eingesetzt. 

Seit _________ wurde eine Assistent / ein Assistent erfolglos beantragt. 

Ja        Nein 

Eine Unterkunft für die Assistentin/   
den Assistenten steht zur Verfügung 

Eine Unterkunft kann voraussichtlich   
vermittelt werden  

Der Schulort und die Schule sind mit    
öffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen 
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1. Motivation für den Einsatz einer Assistentin/eines Assistenten an der Schule:

2. Einsatz der Assistentin/des Assistenten ist vorgesehen1:

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

• unterrichtsbegleitend in den Klassen
• in Arbeitsgemeinschaften
• in Unterrichtssequenzen
• Projekt/Anlass

3. In welchen Bereichen sollte die Assistentin / der Assistent mitwirken?

 Verbesserung der mündlichen Kompetenz der Schüler/-innen
 Einbeziehung neuer Medien in den Fremdsprachenunterricht
 Unterstützung von Schüler/-innen mit Problemen im sprachlichen 

Bereich
 Förderung besonders begabter Schülerinnen und Schüler
 im Rahmen der Binnendifferenzierung
 interkulturelle Arbeit mit Schülerinnen und Schülern
 ____________________________________________________ 

1 Der Einsatz ohne Begleitung durch die Fachlehrer/-in ist nicht möglich. Bei Begleitung im Schullandheim bitte um 
Rücksprache. 
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Name der Schule 

Schulart 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon 

Fax 

E-Mail

Name und Adresse der 
Betreuungslehrkraft 

Name der Schulleiterin / 
Des Schulleiters 

Hinweis: Dem Regierungsbezirk Tübingen werden jährlich nur sehr wenige 
Fremdsprachenassistenten zugewiesen. Wir benachrichtigen die Schulen, die einen 
Fremdsprachenassistenten vermittelt bekommen, in der Regel bis Ende Juni. Wenn 
Sie bis Schuljahresende nicht benachrichtigt worden sind, konnte Ihr Antrag leider 
nicht berücksichtigt werden. Absagen werden nicht verschickt. 

____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters 

Bitte reichen Sie den Antrag bis spätestens April des laufenden Schuljahres 
(bei Antragsstellung für das nächste Schuljahr) ein: 

Regierungspräsidium Tübingen 
Frau Dr. Astrid Volmer
Konrad-Adenauer-Str. 40
72072 Tübingen
Tel.: 07071-7572127
Fax: 07071-7572005
E-Mail: Astrid.Volmer@rpt.bwl.de
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