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Bewerbungsformular für die Qualifizierungsmaßnahme 

„Interkulturelle Kompetenz und interkulturelle Koordination in der Schule“ 

 

An: Atika Müller-Erogul (Landeskoordination) 

Projekt Lehrkräfte mit Zuwanderungsgeschichte des Landes NRW 

Neustraße 16 

40213 Düsseldorf 

Tel. 0211 63553267 

E-Mail: mueller-erogul@lmz-nrw.de 

 

Bewerbungen als Fax: 0211 63553263 oder als E-Mail: mueller-erogul@lmz-nrw.de 

 

Hiermit bewerbe ich mich für die o.g. Qualifizierungsmaßnahme. 

Ich habe die im Flyer dargestellten Teilnahmevoraussetzungen und Modalitäten zur Kenntnis  
genommen und erfülle sie. 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________________________________ 
 
Telefon-Nr. privat: ___________________________________________________________________ 
 
Ggf. Funktion an der Schule: ___________________________________________________________ 
 
Name und Ort der Schule: _____________________________________________________________ 
 
Ort/ Datum:____________________________Unterschrift:___________________________________ 
 

Die Schulleitung hat das Anschreiben an die Bewerber*innen zur Kenntnis genommen und 
stimmt der Bewerbung zu. 

 

 
 
 

_________________________________________ 
Datum/Schulstempel/Unterschrift Schulleitung 
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Bewerbungsformular für die Qualifizierungsmaßnahme 

„Interkulturelle Kompetenz und interkulturelle Koordination in der Schule“ 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Welche Vorerfahrungen bzw. Vorkenntnisse im Bereich der interkulturellen Öffnung
von Schule haben Sie? 

 

 

2.) Warum bewerben Sie sich für die Qualifizierungsmaßnahme? 
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3.) Welche Ansatzpunkte bzw. Bedarfe zur interkulturellen Öffnung sehen Sie an Ihrer Schule?  

 

 

 

4.) Haben Sie bereits an einer durch das Projekt Lehrkräfte mit Zuwanderungsgeschichte des 
Landes NRW initiierten Veranstaltung teilgenommen? Wenn ja, an welcher? 
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