Bewerbungsformular

Aufnahme als Kooperationsschule der Paris-Lodron Universitit Salzburg (PLUS)*

Schulname
Schuladresse
WWW-Link

Ansprechperson &
Kontaktmoglichkeit

Motivation

Bisherige Koopera-
tionen mit der PLUS

Kooperationswiin-
sche an die PLUS?

Kooperationspfeiler Bereitschaft zur Zusammenarbeit in der schulpraktischen Ausbildung ja nein
aus Sicht der Schule Bereitschaft zur kontinuierlichen Qualitatsentwicklung des Unterrichts und zur Schulentwicklung ja nein

Bereitschaft zur Partizipation in schulnaher Forschung ja nein

Anzahl der Betreu-
ungslehrkrﬁfte an Schulpraktikum: Unterrichtspraktikum:
der Schule

Sonstiges

* Bewerbung und Erstkontakt unverbindlich!
2 Diese Wiinsche dienen der Vorbereitung des Erstgesprachs. Im direkten Gesprdch wird ausgearbeitet, welche konkreten Kooperationsinhalte
realisierbar sind.
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