Erasmus+ KOMPASS Disseidort

Enriching lives, opening minds.

Interessensbekundung zur Teilnahme am Erasmus+ Konsortium
KOMPASS des Internationalen Austauschs der BR Dusseldorf

Hinweis: Senden Sie die ausgeftllte Interessenbekundung unter dem Dateinamen
JInteressensbekundung Erasmus+ 2026 Schulname Ort bis zum 29. Mai 2026 per E-Mail an
lena.eggers-loeffler@brd.nrw.de.

Eine Rickmeldung erhalten Sie voraussichtlich bis August 2026.

Bevor Sie die Interessenbekundung ausfillen, lesen Sie bitte folgende Anlagen:

e Anlage 1: Infoblatt ,Erasmus+ Konsortium KOMPASS der Bezirksregierung Dusseldorf —
Internationaler Austausch*

¢ Anlage 2: Infoblatt ,Programmprioritaten und Ziele des Konsortiums KOMPASS*

Angaben zur Schule
Name der Schule
Schulform
Schulnummer
Gesamtzahl der
Schulerinnen / Schiiler
Adresse

Regierungsbezirk

Zusténdige Dezernentin / Name, Vorname:
Dezernent bzw. zustandige
Schulratin / Schulrat Email: |
Telefon: |
Schulleitung Name, Vorname:
Email: |
Telefon: |

Zukunftige Ansprechperson | Name, Vorname:
fur Erasmus+ (,Erasmus+
Koordinatorin / Email: |
Koordinator*)

Telefon: |
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Bezirksregierung
Diisseldorf

Erasmus+ KOMPASS

Enriching lives, opening minds.

Schulsozialindexstufe!

Bisherige internationale
Erfahrung der Schule

Angaben zu Schulprogramm und Erasmus+ Zielen

Kreuzen Sie an, in welchen
Bereichen der Erasmus+ Ziele
Sie zukunftig arbeiten
mdochten.

O Ziel 1: Initiierung, Implementation und
Weiterentwicklung

O Ziel 2: Digitale Bildung — Forderung und Vertiefung der
Medienkompetenz

O Ziel 3: Europa in seiner Gesamtheit erleben —
Schilerinnen und Schiiler entwickeln sich zu ,European
citizens*

O Ziel 4: Okologische Verantwortung starken —
Schilerinnen und Schiiler entwickeln sich zu ,,Change
agents*

O Ziel 5: Forderung und Vertiefung der Studien- und
Berufswahlorientierung

Kreuzen Sie an, welche
Mobilitaten Sie
schwerpunktméafig
durchfihren méchten.

O Gruppenmobilitaten fir Schilerinnen und Schler

O Individuelle Schilermobilitaten

O Mobilitaten der Lehrkréfte / des schulischen Personals
O Schulerpraktika

Hiermit bestatige ich, dass 0.g. Schule bisher nicht am Erasmus+ Programm 2021 — 2027
teilnimmt. des Weiteren erklare ich, dass ich die oben aufgefihrten Anlagen zur Kenntnis

genommen habe.

Ort, Datum

Unterschrift

1 https://www.schulministerium.nrw/schulsozialindex
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