Bezirk i
EFFORT, A Amsberg.

ERASMUS FUR DIE LEHRKRAFTEFORTBILDUNG BR ARNSBERG

Bewerbung zur Teilnahme an EFFORT-A

(Erasmus+ Konsortialprojekt fr die Lehrkraftefortbildung der Bezirksregierung Arnsberg)
Schule:

Schulnummer:

Schulleitung:

E-Mail-Adresse (dienstlich) Schulleitung:

Kontaktperson:

E-Mail-Adresse (dienstlich) Kontaktperson

Schuladresse:

OID (falls vorhanden):
Telefonnummer:

An der Bewerbung beteiligte Personen und deren Funktion:

Bitte stellen Sie |hre Einrichtung kurz vor und begriinden Sie die gewlinschte Teilnahme an
EFFORT-A (max. 150 Wérter)

» Was sind die Schwerpunkte Ihrer schulischen Arbeit?
« Welche Erfahrungen im internationalen Austausch haben Sie bisher gemacht?
« Haben Sie Erfahrung mit Erasmus+ und/oder eTwinning?




Mit welchen Personengruppen planen Sie
voraussichtlich an der MaBnahme teilzu-
nehmen (mehrfach ankreuzen méglich)?:

Schulleitung

Steuergruppe
Koordinatoren
Fortbildungsbeauftrage
Fachleitungen
Fachlehrerinnen und -lehrer
Padagogisches Personal

Hinnn NN

Sonstige
Geplante Anzahl der Personen
(Projektteilnahme):
Geplante Anzahl der Mobilitaten:
Zu welchem Projektschwerpunkt méchten 1) BNE

Sie sich hauptsachlich international weiter-

twickeln? 2) Demokratieerziehung
entwickeln?:

3) Digitale Transformation

4) Heterogenitat

5) Kulturelle Vielfalt

6) Fachliche Unterrichtsentwicklung

NN

Skizieren Sie mit einem visionaren Blick, wie sich lhre Schule am Ende der dreijéhrigen
Projektteilnahme entwickelt haben wird (Zeitsprung):

« Was konnen Sie beobachten?

« Was kdénnen Sie erfahren?

« Wie sieht |hre Schule aus?

« Wie sieht der Unterricht an |hrer Schule aus?

« Wie findet Internationalisierung/Europa an lhrer Schule statt?




Benennen Sie mégliche Evaluationsvorschlage bezogen auf lhre Vision und die von Ihnen
beschriebenen Projektschritte:

+ Evaluationskreislauf
« Systemische Evaluationsplanung

Mit der Teilnahme an EFFORT-A erklart sich unsere Einrichtung bereit, aktivan einem
internationalen Schulentwicklungsprozess tber drei Jahre mitzuwirken — in enger Zusam-
menarbeit mit der Projektkoordination sowie den Moderierenden der Schulentwicklungs-
beratung. Zudem bringen wir uns als Teil des Netzwerks EFFORT-A ein, nutzen eTwinning zur
digitalen Kooperation und ibernehmen eine Multiplikatorenrolle innerhalb des Netzwerks.

Unterschrift der Schulleitung:

Ort, Datum:

Unterschrift des Ansprechpartners/
der Ansprechspartnerin
(falls anders als Schulleitung):

Ort, Datum:

Hinweis: Eine Ausscharfung der von Ihnen dargestellten Punkte erfolgt bei erfolgreicher Bewerbung
im Rahmen der Kontraktierung.
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