fiir den internationalen Schiileraustausch

1 Schule

Antrag
auf Gewihrung eines Zuschusses

Anlage 1, Seite 1

Name der Schule

Schulart und Profil der Schule

Anschrift

Telefon/Fax (mit Vorwahl)

2 Antragsteller (Schultriger/Schulférderverein)

Antragsteller

Anschrift des Antragstellers

Telefon/Fax (mit Vorwahl)

Konto bei Kreditinstitut

BLZ

Konto-Nr.

3 Partnerschule

Land

s

Name der Schule

Anschrift

Telefon/Fax (mit Vorwahl)




4 Ort des Programmes

Anlage 1, Seite 2

PLZ und Ort

Tag der Ankuft am Programmort

Tag der Abreise vom Programmort

5 Vorgesehene Teilnehmerzahl

séchsische Teilnehmer gesamt

davon Schiiler

davon Betreuer

Alter/Klassenstufe der Schiiler

auslindische Teilnehmer gesamt

davon Schiiler

davon Betreuer

Alter/Klassenstufe der Schiiler

6 Projekt, welches im Rahmen der Schiileraustauschmafinahme vorbereitet wird

Titel des Projektes*

#)  Eine eindeutige inhaltliche Beschreibung des geplanten Projektes (Bildungsziel, Bezugnahme zum Unterricht, fiicheriibergreifende Aspekte, welche
Fihigkeiten/Fertigkeiten werden entwickelt, Innovationscharakter, Zielgruppe, geplantes Ergebnis, zeitlicher Ablauf u. a.) ist auf einem gesonderten Blatt beizufiigen.

7 Kosten- und Finanzierungsplan

7.1 Kostenplan

Fahrtkosten

DM

Aufenthaltskosten

DM

DM

DM

DM

DM

DM

Gesamtkosten:

DM




7.2 Finanzierungsplan

Anlage 1, Seite 3

Eigenmittel der Schiiler (ohne Verpflegung und Ubernachtung)

Schultrdger/Schulforderverein

durch Dritte (z. B. Sponsoren, Vereine)

betragter Zuschuf

Gesamt DM
Ort, Datum Stempel/Unterschrift
des Schulleiters
Ort, Datum

L)

Stempel/Unterschrift
des Schultrigers





