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Avec le soutien de O FAJ MINISTERE
Vive la Freundachaft .. Mit Unterstiitzung des e
e Badeﬂ-w urttemberg D FJ w "ET DELARECHERCHE
Grenziiberschreitende REGIERUNGSPRASIDIUM FREIBURG
Zusammenarbeit von Schulen E .'

Deutsch - Franzosischer Lehrkrafteaustausch - Hospitationsprogramm
Baden-Wiirttemberg & Elsass im Schuljahr 2024 / 2025

Anmeldung fur einen einwochigen / ein- bis funftagigen Hospitationsaufenthalt im Elsass
Bitte flllen Sie diesen Antrag nicht handschriftlich, sondern nur am Computer aus. Vielen Dank.

Name (Anrede, Dienstbezeichnung):

Vorname: Geburtsdatum:

E-Mail:

Privat: Adresse:

Tel.: Handy:

Schule: Name, Schulart, RP:

Klassenstufen von KI. bis KI.

Adresse:

Schulleitung: Anrede, Name, E-Mail, Tel.-Nr.:

Deputat (Stundenzahl, Facherkombination):

Voraussichtlicher Lehrauftrag (2024/25) in Klassen:

Sprachkenntnisse: |:| Franzoésisch |:| Englisch Andere:
Erfahrung mit bilingualem Unterricht: |:| ja |:| nein

Haben Sie einen bevorzugten Einsatzort?

Bitte begrinden Sie kurz, wenn Sie eine(n) konkrete(n) franzdsischen Schulnamen / Lehrkraft angeben.

Bereits bestehende Schulpartnerschaften (jeweils Schule, Schulort):

Hinweis: Sollte von der frz. Partnerschule ein(e) Mentor(in) gewlinscht sein, muss sich diese(r) tiber

das frz. Antragsverfahren ebenfalls anmelden.

Ich nehme meine(n) Mentor*in beim Ruckbesuch (Feb-Juni 2025) an meiner Schule auf: |:|ja|:| nein



-2-

Erwiinschte Teilnahmedauer: 5 Tage / 4 Nachte oder vier Tage

oder drei Tage  oder zwei Tage  oder ein Tag

Grinde / Ziele meines Hospitationsaufenthalts (Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ergénzen):

Meine
Erwartung

Schilerbegegnungsprojekte initiieren, vorbereiten, absprechen
Grenzliberschreitende Schulpartnerschatt initiieren, auffrischen, erweitern
Interkulturelles Wissen Uber Schulsystem, -alltag, Lehrerausbildung erweitern
Sprachkenntnisse erwerben, auffrischen, spezifizieren, vertiefen
Methodisch-didaktische Ideen im Unterricht erleben, austauschen, anwenden
Lehr- und Lenkungsstrategien, Gruppendynamik analysieren, reflektieren
Lernstrategien, Wertesystem der SuS analysieren, entdecken, reflektieren
Fachspezifisches Arbeiten austauschen, praktizieren (Teamteaching)

SO NOREON =

OO

Ich mochte gerne am virtuellen Fortbildungsseminar (Einfihrung) am Mittwoch, den 18.09.2024,
16:30-18:30 (19:00) Uhr, teilnehmen.

ja nein

Wichtiger Hinweis:

Es wird eine mdglichst nahe Hospitationsschule fir mich im Elsass gesucht. Mir ist bekannt, dass ich auf Antrag
die Fahrtkosten auf Vorlage von Originalbelegen jedoch hdchstens bis zur maximalen Kilometerpauschale der
DFJW-Richtlinien (einmalig einfache Entfernung vom deutschen Schulort zum franzésischen Einsatzort in km x
0,36 €) erstattet bekomme. Die Unterbringungs- und Verpflegungskosten werden mit einer Pauschale von max.
45,- € pro Tag nur auf Einzelnachweis (Originalbelege) hin bezuschusst, vorbehaltlich noch vorhandener
Haushaltsmittel.

Hiermit melde ich mich verbindlich fir das Schuljahr 2024 / 2025 im Zeitraum 01.10.2024 — 07.02.2025 an.

Ort / Datum: Unterschrift (Lehrkraft):

Stellungnahme der Schulleitung:

Ort / Datum: Unterschrift:

Bitte geben Sie die Anmeldung rechtzeitig Gber lhre Schulleitung zur Unterzeichnung (Dienstweg) und
Weiterleitung bis 22.03.2024 in Papierform (Formularausdruck) auf dem Postweg an:

Frau Christiane Rabe-Vogt

Regierungsprasidium Freiburg

Abteilung 7 Schule und Bildung,

Grenziiberschreitende schulische Zusammenarbeit (GliZ)
EisenbahnstraRe 68, 79098 Freiburg i. Br.
Christiane.rabe-vogt@rpf.bwl.de

Eingang am / Entscheidung durch das Regierungsprasidium:

Ort / Datum: Unterschrift:
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