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f\\ MARKISCHER KREIS
DER LANDRAT

Beantragung eines ehrenamtlichen Sprachmittlers/ einer
ehrenamtlichen Sprachmittlerin (ggf. mit Zusatzqualifikation als
Elternlotse/in oder in Kulturmittlung)

Angaben zur Einrichtung/Institution

Bitte beachten Sie, dass eine Buchungsanfrage bis zu sieben Tagen vor dem geplanten Einsatz
gestellt werden sollte.

Einrichtung/Institution

Ansprechpartner - Name Vorname

Stral3e Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer Mobilnummer

E-Mail

Angaben zum geplanten Termin

Der Termin soll stattfinden am:

Datum Uhrzeit von bis voraussichtlich

Uhr Uhr

Einsatzort
[] Anschrift wie bereits angegeben

[] Abweichende Anschrift
StralRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Etage Raum

Angaben zum Gesprachspartner und zum/zur ehrenamtlichen Sprachmittler/in

Mdgliche Sprachen im Sprachmittlungspool: Zusatzliche Sprache:
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Gewlnschtes Geschlecht des Sprachmittlers/der Sprachmittlerin
[] mannlich

|:| weiblich

[] egal

Gewiinschte Qualifikation des Sprachmittlers/der Sprachmittlerin

[] sprachmittler/in

Sprachmittler/innen (iben reine Ubersetzungstatigkeiten aus.

[] sprachmittler/in mit Zusatzqualifikation als Elternlotse/in

Sprachmittler/innen mit der Zusatzqualifikation als Elternlotse/-lotsin Uibersetzen und unterstiitzen bei
Gesprachen zwischen Eltern/Erziehungsberechtigten und der Institution. Gesprachsanlasse kénnen
Themen des Schullebens (z.B. Beratungen zu schulischem Verhalten und Schulleistungen,
Elternabende, Klassenpflegschaftssitzungen), Schulibergdnge sowie Ausbildungs- und
Berufsorientierung sein. Auf3erdem Ubersetzen sie bei der Einleitung und Durchfiihrung eines AOSF-
Verfahrens (aul3er dem Abschlussgespréach).

Damit sich die Ehrenamtlichen besser auf den Inhalt des Termins einstellen kdnnen, méchten wir Sie
bitten, einen oder mehrere dieser Gesprachsschwerpunkte anzukreuzen.

[[] Begleitung von Familien/Erziehungsberechtigten bei padagogischen Gesprachen

[] starkung der Familien/Erziehungsberechtigten in ihrer Erziehungsrolle

[[] Begleitung im Rahmen des AOSF-Verfahrens

[] vermittlung zwischen Familien/Erziehungsberechtigten und Institutionen, um eine gemeinsame Lésung zu erarbeiten
[] Beratung der Eltern/Erziehungsberechtigten bei Ubergangsgesprache zur weiterfiihrenden Schule

[] starkung der Bildungspartnerschaft zwischen Schule und Familien/Erziehungsberechtigten

[] Positive Beratung im Rahmen von interkulturell bewusster ,Elternarbeit” in Institutionen

|:| Sonstiges (bitte genauer im Gesprachsanlass erlautern)

Erwartete Anzahl der Klient/innen (inklusive Kind/er)

Handelt es sich bei dem Gesprachsanlass um ein AOSF-Abschlussverfahren?
[ ja
|:| nein

Bitte beschreiben Sie kurz den Gesprachsanlass und den beteiligten Personenkreis (anonym)
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