Anlage 2
zum Antrag

, den

(MalRnahmetrager)

Sachbearbeiter/in:

Telefon:

E-mail:

»FerienlntensivTraining” - FIT in Deutsch
flir neuzugewanderte Schilerinnen und Schiiler
in der Erstforderung (Sprachniveau A1-B1)

MaBRnahmebeschreibung

In den Osterferien 2025 soll ein auBerunterrichtliches Angebot im Rahmen der Malinahmen
.FerienintensivTraining — FIT in Deutsch® flir neu zugewanderte Schiilerinnen und Schiiler eingereicht
werden:

1. Allgemeine Angaben zu der beabsichtigten MaBnahme:
Zeitraum der MaRnahme (Datum u. Uhrzeit):

Ort der Durchfiihrung:

Teilnehmerzahl:

Altersstufe der Teilnehmer/Teilnehmerinnen: |:| Primarstufe
[]sekundarstufe |
|:| Sekundarstufe Il

Namen der Sprachlernbegleitungen:

Kooperationspartner die mit der Lerngruppe
besucht werden sollen (z.B. Bibliothek,
Backer...)




2. Inhaltliche Darstellung der MaBRnahme in Bezug auf die Merkmale:
(Sollte der Platz fiir Inre Darstellung nicht ausreichen, fiigen Sie bitte eine Anlage hinzu.)

Schrittweise Sprachenlernen in
authentischen Sprech- und
Kommunikationssituationen

Inhaltliche Abstimmung von
Tagesphasen sowie
Berucksichtigung von Ritualen,
ganzheitlichem Lernen und
Motivationstechniken

Sinnvolle / themenbezogene
Einbindung digitaler Lernmedien

Austausch- und Reflexionsraume
fur Sprachlernbegleitungen

3. Tagesplanung:
(Sollte der Platz fiir Inre Darstellung nicht ausreichen, fiigen Sie bitte eine Anlage hinzu.)

Tag 1:

Tag 2:




Tag 3:

Tag 4:

Tag 5:

Tag 6:

Tag 7:

Tag 8:




(Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers)

Von der Bezirksregierung auszufillen:
Schulfachliche Stellungnahme:

(Unterschrift)
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