
 

 

Stadt Münster 

Amt für Schule und Weiterbildung 

Fachstelle Schulsozialarbeit 

Team BuT-Lernförderung 

Höfflingerweg 1, 48153 Münster 

koordination-lernfoerderung@stadt-muenster.de 

Qualifikationsnachweis 

zur fachlichen und pädagogischen Eignung als Lernförderkraft  
(nur gültig für (Berufs)schüler*innen ohne allgemeine oder (Fach)hochschulreife) 

 

Angaben zur Person 
Von der (Berufs)schüler*in auszufüllen 

Vorname 

Nachname 

 

Hinweise 

Wann wird dieses Dokument benötigt? 
Dieses Dokument dient der Gewährleistung fachlicher Qualitätsstandards. Es wird immer dann benötigt, wenn 

(Berufs)schüler*innen als Lernförderkraft tätig werden möchten. Die Person kann das Dokument dann im  

Bewerbungsprozess hochladen. Dieses Dokument kann auch komplett digital ausgefüllt werden.  

 

Leitfaden zur Eignungsprüfung 
Als Empfehlung zu verstehen 

- Zeugnisnote mindestens gut (oder 10 Punkte) in dem zu fördernden Fach. 

- Die Motivation und Eignung wird in einem gemeinsamen Gespräch ergründet. 

- Das Mindestalter von 16 Jahren ist erreicht. 
 

Eignungsbestätigung 
Von der Lehrkraft auszufüllen 

Vorname 

Nachname 
 

☐Mir ist es nicht möglich eine entsprechende Eignung zu bescheinigen. 

☐Hiermit wird bestätigt, dass die o.g. Person sowohl fachlich als auch pädagogisch für 

die Durchführung von Lernförderung geeignet ist. Im Falle einer Freischaltung1  

befürworte ich die Durchführung der Lernförderung wie folgt angegeben. 

 

Stufeneignung 

☐Sekundarstufe I ☐Sekundarstufe II 

 

Fächereignung2 

☐Mathematik  ☐Deutsch ☐Englisch ☐Sonstige: 

 

 

Münster, den 

____________________                         __________ 

Unterschrift Lehrkraft                           Schulstempel 

 

                                                           
1 Eine Freischaltung in der Webanwendung gilt dann immer für alle Schulen in Münster. 
2 Eine Empfehlung für die Sprachförderung ist nicht möglich. 
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