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Auswartiges Amt
EMK "

KULTUSMINISTER
KONFERENZ
Pddagogischer
Austauschdienst

Schulpartnerschaften aus Mitteln des Auswértigen Amts

KURZBERICHT
fur Begegnungen mit Antrag auf Fahrtkosten- und ggf.
Programmkostenzuschiisse im Kalenderjahr 2020

Bitte senden Sie diesen Bericht spatestens zwei Wochen nach Beendigung der Austauschbegegnung vollstandig ausgefillt und unterschrieben
zusammen mit dem Verwendungsnachweis an das Sekretariat der KMK, Padagogischer Austauschdienst, Postfach 2240, 53012 Bonn.

Programm

German-American Partnership Programm PS-Nummer (falls vorhanden):

Ost-, Mittelost, Stidosteuropa, Baltische Staaten ~ Staat:

Initiative ,Schulen: Partner der Zukunft* (PASCH) Staat:

HE Y

Israel

Deutsche Schule

Name

Strafle, Nr.
PLZ, Ort Land

Auslandische Schule

Name

Adresse

Thema der Begegnung

Ort der Begegnung |:|in Deutschland |:|an Partnerschule Dauer
Anzahl der Lehrkrafte Anzahl Schiiler
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Name deutsche Schule

Kurzbeschreibung der Austauschbegegnung

Bitte erl&utern Sie in der Beschreibung, wie der Themenschwerpunkt umgesetzt wurde und wie die Schilerinnen und Schiiler an den Aktivitaten
beteiligt waren.

(Ein ausfuhrlicher Ablauf kann dem Formular zusatzlich beifiigt werden.)

Wie fand die Einbindung in den Unterricht statt?

Wie gestaltete sich die Integration der Schiilerinnen und Schiiler in die Familien?
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Name deutsche Schule

Bewerten Sie die Austauschbegegnung

1. Wurden lhre Erwartungen erfiillt? Wenn ja, welche?

2. Welchen Ertrag hat sie fir die Schiilerinnen und Schiiler?
3. Welchen Gewinn hat sie fiir die betreuenden Lehrkréfte?

Welchen Einfluss hat die Begegnung/Schulpartnerschaft auf die gesamte Schule?

Gab es besondere Ereignisse wahrend des Aufenthalts?

Haben Sie kritische Bemerkungen?
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Name deutsche Schule

Mit welchen Kooperationspartnern haben Sie zusammen gearbeitet (z. B. auch im auferschulischen Bereich)?

Kénnen Sie Empfehlungen geben, wie Schulen weitere Férdermittel einwerben kdnnen?

Haben Sie Anregungen fiir die Gestaltung und Betreuung des Programms durch den PAD?

Der PAD ist an ausfuhrlichen Berichten tiber die Austauschbegegnung, auch von Schiilerinnen und Schiilern, interessiert
und bittet Sie, diese einzusenden.

Ort, Datum Unterschrift deutsche Koordinatorin/deutscher Koordinator
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