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Bitte wenn möglich nicht handschriftlich ausfüllen 

 

 

AN: Beratungsstelle Interkulturelle Erziehung (LIB 2) 

Landesinstitut für Lehrerbildung und Schulentwicklung 

LZ: 745/5026 

 

E-Mail: kai.zumbraegel@li.hamburg.de  

Fax-Nr.: 040-427314-278 

 

 

Bewerbungsformular zu GROOVY – Grundschule und Vielfalt: 
Diversity-Training für Schulteams der Primarstufe im Herbst 2026 

(Anmeldeschluss: Fr., 22.05.2026 – 15 Uhr)  
 

Schule, Schulform & Stadtteil: 
 

 

Anzahl SuS, LuL & päd. Personal: 
 

 

Leitzeichen der Schule:  
 

 

Sozialindex: 
 

 

Ggf. Anzahl IVK-Klassen: 
 

 

Name des/der Interkulturellen 
Beauftragten*) der Schule: 

 

E-Mail des/der Interkulturellen 
Beauftragten*) der Schule: 

 

Name der Schulleitung: 
 

 

Persönliche schulische E-Mail der 
Schulleitung: 

 

 

Haben Lehrkräfte Ihrer Schule bereits an GROOVY teilgenommen?  ja  nein    ____ (Anzahl)   

Wenn ja – Namen der Ansprechperson für GROOVY in der Schule _____________________ 

 

Welche Personen aus Ihrer Schule bewerben sich für GROOVY? – Bitte namentlich aufführen: 
 
 
1.)____________________________________ 2.)______________________________________ 
 
 
3.)____________________________________ 4.)______________________________________ 

 

Zu Rahmenbedingungen, Anforderungen und Auswahlkriterien: 
siehe Ausschreibungsformular (Download: www.li.hamburg.de/groovy) 

 
*) Interkulturell Beauftragte sind Personen, auf die eines der folgenden Kriterien zutrifft, 
- Teilnahme an der Qualifizierung zur Interkulturellen Koordination des LI/der KWB 
- Inhaberinnen und Inhaber einer Beförderungsstelle für Interkulturelle Bildung  
- Personen, die Wochenarbeitszeit für die interkulturelle Tätigkeit an ihrer Schule erhalten. 
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Von jeder Bewerberin/ jedem Bewerber für den Qualifizierungskurs 
auszufüllen: 

 

Hiermit bewerbe ich mich für den o.g. Qualifizierungskurs zu den in der Ausschreibung genannten  
Rahmenbedingungen: 
 
Name: _________________________________  Vorname:_________________________________ 

Schule:_________________________________  Fächer: __________________________________ 

Ggf. schul. Funktion: ______________________   Geburtsdatum: ____________________________ 

schul. E-Mail: ___________________________    Telefon (bei Rückfragen): ____________________ 

Sowie folgende freiwillige Angaben: 

Schwerbehindert:  __ ja __ nein  Migrationshintergrund:  __ ja  __ nein         

 

______________________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift Bewerber/in 

 

 

 
 

 
Hinweis zum weiteren Verfahren bei der Bewerbung:  
 
Der Bewerbungsschluss ist Freitag, der 22.05 2026 – 15 Uhr. Später eintreffende Bewerbungen 
können nicht berücksichtigt werden. 
 
Sie erhalten eine Bestätigung des Erhalts Ihrer Bewerbung von der Beratungsstelle Interkulturelle  

Erziehung (LIB 2) am Landesinstitut für Lehrerbildung und Schulentwicklung. 

Sollten Sie diese nicht erhalten, bitten wir Sie sofort nachzufragen. 

Es ist geplant, dass Sie spätestens bis zu Beginn der Hamburger Sommerferien Nachricht 
erhalten, ob Sie in der Qualifizierungsmaßnahme aufgenommen wurden. 
 
Das Diversity-Training wird in Präsenz angeboten. 
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Von der Schulleitung in Absprache mit der Interkulturellen Koordination 
und den Bewerberinnen und Bewerbern einmal auszufüllen: 
 

Name der Schule: ________________________________________________________ 

Name der unterzeichnenden Schulleitung: _____________________________________ 

 

1. Die Schule ermöglicht den Kolleginnen und Kollegen eine regelmäßige und 
pünktliche Teilnahme an den Veranstaltungen des Qualifizierungskurses. 

2. Die Schulleitung unterstützt die Implementierung des Diversity-Trainings, indem sie 
Zeiträume und Ressourcen für die Planung und Durchführung des Schüler/-innen-
Trainings durch die ausgebildeten Kolleginnen und Kollegen zur Verfügung stellt. 

3. Die Schulleitung stimmt der Teilnahme zu den in der Ausschreibung genannten 
Rahmenbedingungen zu.     JA        NEIN  

 
 
Stellungnahme der Schulleitung: 
 
Inwieweit passt GROOVY zu Ihren Schulentwicklungsprozessen? Welchen Nutzen 
erhoffen Sie sich für Ihre Schule?  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
_______________________________________ 
Datum / Unterschrift Schulleitung/ Schulstempel: 
 

 
 
Vom schulischen Personalrat auszufüllen.  
 

Der schulische Personalrat bestätigt, dass er nach § 88 Abs. 1 Ziff. 19 HmbPersVG von 
2014 der Auswahl  zustimmt  nicht zustimmt. 
(Bei Ablehnung ist eine Begründung nach § 89 HmbPersVG erforderlich) 
 
 

_________________________________________ 

Datum / Unterschrift schulischer Personalrat 


