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Comenius-Schulpartnerschaften
ZWISCHENBERICHT
für zweijährige multilaterale und bilaterale Partnerschaften
(mit Vertragsbeginn 2009)
Bitte senden Sie diesen Zwischenbericht bis spätestens 30. Juni 2010 vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die Nationalagentur Lebenslanges Lernen (1010 Wien; Schreyvogelgasse 2) wie in Artikel 7 Ihrer Zuschussvereinbarung beschrieben. Die Nationalagentur wird diesen Bericht zu Zwecken des Monitorings, der Evaluierung und der Überprüfung verwenden.
Bitte füllen Sie dieses Formular elektronisch in deutscher Sprache aus.
 Diese Vorlage befindet sich auch auf www.lebenslanges-lernen.at  im Bereich Downloads.
1. Allgemeine Information
	Vertragsnummer: 

	Titel der Partnerschaft:

	Partnerschulen in folgenden Staaten: 

	Partnerschaftstyp:
	 FORMCHECKBOX 
 Bilateral

 FORMCHECKBOX 
 Multilateral

	Ihre Einrichtung ist:
	 FORMCHECKBOX 
 die Koordinierungsschule
 FORMCHECKBOX 
 eine Partnerschule

	Name Ihrer Einrichtung:

Adresse:

Telefon:

Name der Kontaktperson:

Telefon: 


E-Mail: 


2. Inhaltliche Angaben zu der Partnerschaft 
	2.1. Bitte beschreiben Sie kurz die bisher durchgeführten Partnerschaftsaktivitäten und die bisher erreichten Ergebnisse. Falls Ihr Projekt im Internet präsentiert wird, geben Sie bitte die Adresse an. 

	

	2.2. Welche Probleme und Schwierigkeiten sind bei der Durchführung der Partnerschaft aufgetreten? Wie wurden diese gelöst?  

	

	2.3. Mobilitäten 

	Mindestzahl von geplanten Mobilitäten (bitte entsprechend Ihrer Zuschussvereinbarung ankreuzen)
	 FORMCHECKBOX 
 4 

 FORMCHECKBOX 
 8

 FORMCHECKBOX 
 12

 FORMCHECKBOX 
 24
 FORMCHECKBOX 
 reduzierte Anzahl von Mobilitäten: ___

	2.4. Im Zeitraum 01.08.2009 bis 30.06.2010 durchgeführte Mobilitäten Ihrer Einrichtung (falls nötig bitte Zeilen hinzufügen).

	Beschreibung der Mobilitäten
	Anzahl von Lehrkräften

	Anzahl von Schülerinnen und Schülern

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Gesamtzahl der bisher durchgeführten Mobilitäten
	
	

	2.5. Anzahl der bis zum 31.07.2011 noch durchzuführenden Mobilitäten
	


3. Hat Ihre Einrichtung während der bisherigen Projektlaufzeit an Monitoringveranstaltungen (z.B. Projekttag) der Nationalagentur teilgenommen? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Nein, aber wir hätten Interesse an einer solchen Veranstaltung

Falls ja, bitte angeben:

	Datum:


	Titel d. Veranstaltung:
	Ort: 
	Organisiert durch:



	Ihr Kommentar:




(bei Teilnahme an mehreren Veranstaltungen bitte diese Tabelle kopieren)
4. Erklärung (von der Schulleitung / der Person, die die Einrichtung rechtsverbindlich nach außen vertritt sowie vom Projektkoordinator / der Projektkoordinatorin zu unterschreiben):

	Der vorliegende Bericht und eventuell beigefügte Beispiele dürfen zu Informationszwecken von der Nationalagentur verwendet und bei Bedarf weitergegeben werden.
"Wir, die Unterzeichnenden, bestätigen, dass die Informationen in diesem Zwischenbericht nach unserem besten Wissen korrekt sind.“

	Datum:

Ort:

Name der Kontaktperson:

Unterschrift:
	Datum:

Ort:

Name der Schulleitung / der Person, die die Einrichtung rechtsverbindlich nach außen vertritt:

Unterschrift:

Stempel der Einrichtung:










� Um eines der vorgegebenen Kästchen anzukreuzen, gehen Sie bitte folgendermaßen vor: Kästchen anklicken, rechte Maustaste => „Eigenschaften“ => bei „Standardwert“: „aktiviert“ auswählen


� Einschließlich Begleitpersonen – im Fall von Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit besonderen Bedürfnissen 
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