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VERMITTLUNGSANTRAG

DEUTSCH-NIEDERLÄNDISCHE SCHULPARTNERSCHAFT
	Name der Schule


	

	Standort der 

Sch​ule

Bundesland
	

	E-Mail Kontaktperson
	

	Name und Funktion Kontaktperson
	


	Schulform
	

	Besondere 

Merkmale 

der Schule
	Fremdsprachen:

Arbeitsgemeinschaften:

Sonstiges:



	Schulumgebung
	Einwohnerzahl des Ortes:

Kurze Beschreibung von Ort und Umgebung:



	Schwerpunkte der Partnerschaft
(bitte ankreuzen)
	 Gemeinsame Unterrichtsprojekte

 Begegnungsveranstaltungen von Lehrern/Schulleitern

 Begegnungsveranstaltungen von Schülern

 Praktika

 Austausch digital
 Andere Schwerpunkte: 


	Art der Partnerschaft

	Teilnahme am Förderprogramm Erasmus+ gewünscht?
 Nein

 Ja

	Wünsche an die 

Par​tnerschule
	Ort oder Region:

Schultyp:

Alter der Schüler/innen:

Anzahl der Schüler/innen:
Evtl. Ausbildungsschwerpunkte der Schüler/innen:

Sonstiges:



	Austausch-

bedingungen
	Wann möchte eine Gruppe Ihrer Schule ins Partnerland fahren?

Wann wäre eine Gruppe aus dem Partnerland bei Ihnen willkommen?

Könnten die Schüler/innen in Gastfamilien untergebracht werden?

Welches Thema/Projekt könnte im Mittelpunkt des Austauschs stehen?




DATUM:




Bitte per E-Mail senden an: info@machmit.nl
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