
Bewerbung zur Teilnahme an EFFORT-A
(Erasmus+ Konsortialprojekt für die Lehrkräftefortbildung der Bezirksregierung Arnsberg)

Schule:

Schulnummer:

Schulleitung:

E-Mail Adresse (dienstlich) Schulleitung:

Kontaktperson:

E-Mail Adresse (dienstlich)
Kontaktperson:

Schuladresse:

OID (falls vorhanden):

Telefon:

Bitte stellen Sie Ihre Einrichtung kurz vor und begründen Sie die gewünsch-
te Teilnahme an EFFORT-A (max. 150 Wörter)

sdfsdfsdfsdfsdLk.,-.,-.,sdfsdf

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

Benjamin Wagner
Stempel

Benjamin Wagner
Schreibmaschine



Mit welchen Personengruppen pla-
nen Sie voraussichtlich an der
Maßnahme teilzunehmen (mehr-
fach ankreuzen möglich)?:

Schulleitung
Steuergruppe
Koordinatoren
Fortbildungsbeauftrage
Fachleitungen
Fachlehrer*innen
Pädagogisches Personal
Sonstige

Geplante Anzahl der Personen
(Projektteilnahme):

Geplante Anzahl der Mobilitäten:

Zu welchem Projektschwerpunkt
möchten Sie sich hauptsächlich
international weiterentwickeln?:

1) BNE
2) Demokratieerziehung
3) Digitale Transformation
4) Heterogenität
5) Kulturelle Vielfalt
6) Fachliche Unterrichtsentwicklung

- Was können Sie beobachten?
- Was können Sie erfahren?
- Wie sieht Ihre Schule aus?
- Wie sieht der Unterricht an Ihrer Schule aus?
- Wie findet Internationalisierung/Europa an Ihrer

Schule statt?

Skizieren Sie mit einem visionären Blick, wie sich Ihre Schule am Ende der 
dreijährigen Projektteilnahme entwickelt haben wird (Zeitsprung):

brar1594
Schreibmaschine

brar1594
Schreibmaschine

brar1594
Schreibmaschine




Welche möglichst zeitlich zu  umreißenden Schritte 
könnten Sie sich auf dem Weg zu Ihrer vorher skiz-
zierten Vision innerhalb der dreijährigen Projektteil-
nahme vorstellen?: 

- Was könnte in welchem Halbjahr stattfinden?
- Wer könnte involviert sein?
- Womit könnten wir starten?



Benennen Sie mögliche Evaluationsvorschläge bezogen auf Ihre Vision
und die von Ihnen beschriebenen Projektschritte:

- Evaluationskreislauf
- Systemische Evaluationsplanung



Mit der Teilnahme an EFFORT-A verpflichtet sich unsere Einrichtung zur Kontraktie-

rung mit der Projektkoordination und Moderierenden der Schulentwicklungsbera-

tung, des Weiteren Teil des Netzwerkes EFFORT-A zu sein, eTwinning zu nutzen
und als Multiplikatoren innerhalb des Netzwerks zu wirken.

Unterschrift der Schulleitung Ort, Datum

Unterschrift  des Ansprechpartners/der Ansprechspartnerin Ort,Datum
(falls anders als Schulleitung)

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

Die Teilnahme am 
Zertifizierungsprogramm "Schule für 
internationale Schulentwicklung
ist gewünscht:

Ja

Nein
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