Erasmus+

Enriching lives, opening minds.

Bewerbungsformular

fiir die Teilnahme an einer Einzelmobilitdt mit Erasmus+ im Schuljahr 2024-25

Name der Schilerin/des Schilers:

Klasse: Zweig: Geburtsdatum:
StraRe und Hausnummer: PLZ Ort
E-Mail-Adresse: Handy-Nr:

Telefon-Nr. Eltern: E-Mail-Adresse Eltern:

Allergien und Unvertraglichkeiten:

Krankheiten:

Medikamente:

Besondere Essgewohnheiten:

Haustiere:

Sprachkenntnisse:

Digitale Kenntnisse: (konkrete Beispiele)

Hobbys und Interessen:

Ich mochte:
(] aneiner kurzfristigen Lernmobilitat teilnehmen. (Wunschdauer: ca. Tage)
(O] an einer langfristigen Lernmobilitit teilnehmen. (Wunschdauer: ca. Tage)

(O] einen Auslandsaufenthalt in einem beliebigen Programmstaat absolvieren.
(O] einen Auslandsaufenthalt nur in einem der folgenden Programmstaaten® absolvieren (in der

folgenden Rangfolge):

! Programmstaaten: Belgien, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien,
Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, die Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Ruméanien, Schweden, die
Slowakei, Slowenien, Spanien, die Tschechische Republik, Ungarn, Zypern, Island, Liechtenstein, Nordmazedonien,
Norwegen, Serbien und die Turkei.



Hiermit erklare ich mich bereit

D bei einer Gastfamilie untergebracht zu werden.

(O] einen Gastschiiler oder eine Gastschiilerin aufzunehmen.
() unbedingt einen Gastschiiler aufzunehmen.

() unbedingt eine Gastschiilerin aufzunehmen.

(O] nurin einer Jugendherberge zu Gbernachten.

Fir die Auswahl der Teilnehmenden werden sowohl der allgemeine Leistungsstand als auch das
Verhalten der beworbenen Schiilerinnen bericksichtigt. AuBerdem werden gemall dem Grundprinzip
der Inklusion Schiilerinnen mit geringeren Chancen? aktiv miteinbezogen. Wenn es zutrifft, bitte
ankreuzen:

(7] Ich gehére zu den Schiilern bzw. Schilerinnen mit geringeren Chancen.

Grund:

Begriindung der Bewerbung:

Erganzungen:

Bewerbungsfrist: Das Bewerbungsformular muss spdtestens am 15.11.2023 um 13:10 Uhr ins Fach

von Frau Furia gelegt werden.

Ort, Datum, Unterschrift Schilerin/Schiler:

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):

2 7.B. mit kérperlichen, seelischen, geistigen oder Sinnesbeeintrichtigungen; mit Gesundheitsproblemen; mit kulturellen
Unterschieden; mit sozialen Hindernissen; mit wirtschaftlichen Hindernissen; mit Hindernissen im Zusammenhang mit
Diskriminierung; mit geografischen Hindernissen.
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