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EINSCHREIBFORMULAR mit BASIS-INFORMATIONEN zum 
COMENIUS-Kontaktseminar in Trier 10. – 14. Dezember 2011

	LAND
	

	Persönliche Angaben / Teilnehmer/-in

	Name, Vorname
	

	Geschlecht
	♂ FORMCHECKBOX 
      ♀ FORMCHECKBOX 


	Adresse
	


	Telefon
	

	Fax
	

	E-Mail
	

	Position / Fächer
	

	Muttersprache, weitere Sprachen
	

	Erfahrungen mit europäischen Projekten
	Ja  FORMCHECKBOX 
     Nein   FORMCHECKBOX 
          Wenn ja, Art des Projektes?



	Angaben zu Ihrer Schule / Institution

	Name
	

	Schulart
	

	Anzahl der Kinder
	♂           ♀

	Anzahl der Lehrkräfte
	♂           ♀

	Alter der Zielgruppe
	

	Kinder mit sonderpädagogi-schem Förderbedarf
	Ja    FORMCHECKBOX 
    Nein   FORMCHECKBOX 


	Schuladresse

Lokales Umfeld
	Großstadt  FORMCHECKBOX 
  Vorstadt FORMCHECKBOX 
   Kleinstadt  FORMCHECKBOX 
  ländlicher Bereich  FORMCHECKBOX 


	Telefon
	

	Fax
	

	E-Mail
	

	Website
	

	Informationen für das Tagungsmanagement

	Uhrzeit Anreise am 10.12.2011
	

	Uhrzeit Abreise am 14.12.2011
	

	Einschränkungen bei der Verpflegung
	Ja*   FORMCHECKBOX 
  Nein    FORMCHECKBOX 
  

*welche:  Diät   FORMCHECKBOX 
  Vegetarier   FORMCHECKBOX 
  Allergiker  FORMCHECKBOX 
   
Sonstiges:  




	Angaben zu Ihrer geplanten COMENIUS-Schulpartnerschaft

	Zur Schule:

(Beschreiben Sie diese mit einigen Schlüsselwörtern)
	

	Zu den beteiligten Fächern und Fachbereichen
	

	Ideen, Wünsche, Ziele zu Ihrer COMENIUS-Schulpartnerschaft :

*bei Bedarf zusätzliches Blatt verwenden 



Dieses Einschreibformular wird den anderen Teilnehmern des Kontaktseminars zur Verfügung gestellt, um die Partnerfindung zu erleichtern. Bitte nutzen Sie die Gelegenheit, einige Basisinformationen über Ihre Institution zu vermitteln und möglichst auch Ideen für Ihre geplante Schulpartnerschaft mitzuteilen.
Einschreibfrist: Dieses Formular bitte gut leserlich ausgefüllt bis spätestens 15. Oktober 2011 per E-Mail an Gabriela.Wolf@addko.rlp.de oder per FAX an  +49 (0) 261 120 88 26 30 (Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Rheinland-Pfalz).
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