
 

 

Antrag auf Registrierung als Einsatzstelle im  
Freiwilligen Sozialen Jahr Pädagogik (FSJ Pädagogik)  
 
Bitte ausgefüllt senden, faxen oder als Scan mailen an: 
 

Deutsche Kinder- und Jugendstiftung (DKJS)  
FSJ Pädagogik 
Bautzner Str. 22 HH       Fax: 0351 / 320 156 99 
01099 Dresden       fsj-paedagogik@dkjs.de 
 
Allgemeine Angaben 
 

Schulart  
(bitte ankreuzen) 

O Grundschule       O Förderschule       O Oberschule       O Gymnasium 

Name der Schule 		

Schulleitung 		

Anschrift 		

PLZ Ort 		

Telefon 		

E-Mail   

Träger der Schule  

Landkreis 
 

Standort des LaSuB   

 
Fachliche Begleitung der Freiwill igen 
 

Praxisanleiter:in 

Name, Vorname 
		

Funktion(en) 
		

Qualifikation 
		

Telefon 
		

E-Mail 
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Zielstellung für das FSJ /  Geplante Tätigkeitsschwerpunkte 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Erklärung der Einsatzstelle 
 
Wir haben das Informationsblatt (Infoblatt Schulen.pdf) zur Kenntnis genommen und 
sind in der Lage, die Anforderungen zu erfüllen. Dies bedeutet im Einzelnen: Wir … 
• erkennen das FSJ Pädagogik als Bildungsmaßnahme und Wertschätzung des 

Engagements junger Freiwilliger an, 
• stellen einen arbeitsmarktneutralen Einsatz sicher, 
• bieten eine abwechslungsreiche, interessenorientierte, verantwortungsvolle 

Tätigkeit für 35 bis 40 Stunden pro Woche an, 
• halten die Arbeitsschutzbestimmungen und das Jugendarbeitsschutzgesetz ein, 
• werden die freiwillige Person zusätzlich zu ihren Urlaubstagen (i.d.R. 24 Tage 

innerhalb der Schulferien) für die gesetzlich vorgeschriebenen 25 Bildungstage 
freistellen,  

• wissen, dass kein Rechtsanspruch auf die Besetzung des Freiwilligenplatzes 
besteht. 
 

 
 
 
 
 
-----------------------  -------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum    Stempel rechtsverbindliche Unterschrift der Schulleitung 
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