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Bewerbung zur Teilnahme an einer Einzelmobilitat

im Rahmen des Erasmus+ Programms

STROM

GYM

zw
>
0w

Vorname: Nachname:
Klasse: Geburtsdatum:
Nationalitat: Sprachen:

Email des Schulers/der Schulerin:

Email der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer der Erziehungsberechtigten:

Krankheiten, Allergien, Besonderheiten:

Ich mdchte gerne in eines dieser europaischen Lander reisen:

Ich interessiere mich fir:
o Individuellen Schileraustausch

o Praktikum

Mogliche Partnerschulen (Name, Land, Adresse, falls Kontakte vorhanden):

Mein Austausch/Praktikum soll dauern (10-365 Tage): ca.

Ich wirde reisen:
o auch allein

o nur in Begleitung eines/-r Mitschuler/-in (es ist nur EIN Name moglich!)

Name: Klasse:
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Ich engagiere mich im Schulleben:

0 Ja (SMV, LISA, Stromi-Nachmittag, Schulentwicklungsgruppe, Musik, ...)

0 nein

Ich engagiere mich aulRerhalb der Schule:

oJa:

0 nein

Bereite eine kleine Prasentation auf Englisch (Poster, Video, PowerPoint etc.) fir dein
Bewerbungsgesprach bei uns an der Schule vor:

e Erziihle etwas von dir!
e Was ist deine Motivation, an dem Programm teilzunehmen? Wo méchtest du hin, warum?
* Was erwartest du von einem Ausland-Aufenthalt?

e Welche Schwierigkeiten kénnten deiner Meinung nach wéhrend des Aufenthalts auftreten?

Sei kreativ!

Ich bin bereit, Gber meine Erfahrung mit Mitschilern und auf offiziellen
Veranstaltungen zu sprechen. Mein Bild und Vorname dirfen auf der Schulhomepage
veroffentlicht werden.

Meine Familie und ich verpflichten uns, flr dieselbe Dauer auslandische Schiler
aufzunehmen (Ausnahmen kénnen aus schwerwiegenden Griinden genehmigt
werden).

Wir haben die verbindlichen Regeln und die Auswahlkriterien zur Teilnahme an einer
Erasmus+ Mobilitat gelesen und erklaren uns damit einverstanden. Uns ist bewusst,
dass die Einhaltung dieser Regelungen die Voraussetzung fiir die Aufnahme in das
Erasmus+ Programm und die darauffolgende Auszahlung der EU-Mittel ist.

Ort und Datum Unterschrift von Schiiler/in Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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