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COMENIUS – SCHULPARTNERSCHAFTEN

Abschlussbericht 

für Schulpartnerschaften des Budgetjahres 2007

(Vertragslaufzeit 1.10.2007 – 31.7.2008 oder 31.7.2009)

Version 1.1 vom 16.05.2008

Bitte senden Sie diesen Bericht bis spätestens 30. September 2008 (für einjährige Verlängerungen) bzw. 30. September 2009 (für zweijährige Verlängerungen und Partnerschaften, die 2007 neu begonnen haben) vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die Nationale Agentur im Pädagogischen Austauschdienst der KMK, Postfach 2240, 53012 Bonn. Dieser Bericht gilt als Beantragung für die Auszahlung des vollständigen Zuschusses. Bitte beachten Sie die Erläuterungen zur Berechnung der endgültigen Zuschusshöhe in Anhang III Ihrer Zuschussvereinbarung.

Bitte füllen Sie diesen Bogen in elektronischer Form aus.
 Die Vorlage befindet sich auf der Website des PAD www.kmk.org/pad/home.htm in der Rubrik "Antragsformulare, Merkblätter und Abrechnungsformulare". Bitte senden Sie eine Kopie dieses Berichts an die in Ihrem Bundesland zuständige Stelle für COMENIUS. 

Die Fragen in Teil A betreffen die Partnerschaft als Ganzes. Es wird empfohlen, dass sich die beteiligten Einrichtungen über den Inhalt dieses Teils abstimmen. Teil B betrifft nur Ihre Einrichtung. 

Allgemeine Informationen:  

	Vertragsnummer: 

	Titel der Partnerschaft:

	Partnerschulen in folgenden Staaten:

	Ihre Partnerschaft ist
	 FORMCHECKBOX 
 neu / multilateral (2 Jahre)

 FORMCHECKBOX 
 neu / bilateral (2 Jahre)
	 FORMCHECKBOX 
 eine Verlängerung (1 Jahr)

 FORMCHECKBOX 
 eine Verlängerung (2 Jahre)

	Ihre Einrichtung ist:
	 FORMCHECKBOX 
 die Koordinierungsschule

 FORMCHECKBOX 
 eine Partnerschule


	Name Ihrer Einrichtung:

Adresse:

Telefon:

Name des Projektkoordinators / der Projektkoordinatorin:

Telefon: 



E-Mail:


TEIL A (auf die Partnerschaft als Ganzes bezogen)

1. Inhaltliche Angaben zu der Partnerschaft:

	Zusammenfassung: Bitte geben Sie eine kurze Beschreibung (maximal 250 Worte) der durchgeführten Partnerschaft. Beachten Sie bitte, dass diese Beschreibung ggf. veröffentlicht wird.

	An dem Projekt mit dem Thema „Methodenkonzepte zur Förderung der emotionalen Intelligenz in technischen Schulen“ haben vier Schulen aus vier Ländern mitgearbeitet. Dazu gehörten die Jedlik-Anyos-Schule in Györ, Ungarn, die Strömbackaskolan in Pitea, Schweden, die Landesberufsschule 2 in Bregenz, Österreich sowie die Gottlieb-Daimler-Schule 1 in Sindelfingen, Deutschland.
Im dritten und letzten Projektjahr wurde eine Vertiefung der bereits erarbeiteten Methodenkonzepte vorgenommen. Dabei handelte es sich um die Evaluation von Gruppenprozessen mit Hilfe eines Fragebogens. Die Umfragen wurden in verschiedenen Klassen durchgeführt; zunächst ohne, dann mit Vor- und Nachbereitung der Schüler. Während dieses Prozesses erarbeiteten sich die Schüler einer Klasse selbst Verhaltensregeln für das Arbeiten in Teams.

Zwei Projekttreffen dienten während des letzten Projektjahres zum Austausch der Ergebnisse und Erfahrungen sowie zur Weiterentwicklung des Projekts. Im Dezember 2007 fand das Treffen in Györ, Ungarn statt. Das Abschlusstreffen des Gesamtprojekts wurde in Pitea, Schweden organisiert. Ein gemeinsames Fest mit kulturellen und kulinarischen Besonderheiten aller teilnehmenden Länder gab dieser internationalen Zusammenarbeit einen würdigen Abschluss.



2. Ziele und Ergebnisse der Partnerschaft:

2.1 Ziele der Partnerschaft

	Bitte fassen Sie kurz die Hauptziele der Partnerschaft zusammen:

Oberstes Ziel war die internationale Zusammenarbeit, das Kennenlernen verschiedener Kulturen und Menschen. Als besonders interessant erwies sich der Austausch über pädagogische und technische Themen, über die man verschiedene Arbeits- und Vorgehensweisen der Teilnehmer kennenlernen konnte. Der Transfer von Wissen und Methoden bereicherte die Arbeit an den jeweiligen Schulen und trug letztlich zur Steigerung der Unterrichtsqualität bei. Die teilnehmenden Schüler verbesserten nicht nur ihre Sprachkenntnisse, sondern erweiterten ihren Horizont in Themenbereichen, wie z.B. Umgang mit Menschen, Konfliktmanagement, Projektmanagement und Präsentationsfähigkeit. Ihr Selbstvertrauen wurde dadurch signifikant gestärkt, was die Gesamtpersönlichkeit der Schüler positiv weiter entwickelte.

	In welchem Ausmaß sind die im Antragsformular angegebenen Ziele der Partnerschaft erreicht worden? 

(Bitte unten entsprechend ankreuzen. 1= in einem sehr geringen Ausmaß; 2=in einem geringen Ausmaß; 3= in einem hohen Ausmaß; 4= in einem sehr hohen Ausmaß; 5=vollständig erreicht)

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4 
 FORMCHECKBOX 
 5 
Wenn Sie 1 oder 2 angekreuzt haben, erläutern Sie bitte, welche Ziele nicht erreicht wurden und aus welchen Gründen:




2.2 Ergebnisse der Partnerschaft

	Welche der folgenden Arten von Produkten wurden erstellt?)

	Bitte ankreuzen
 FORMCHECKBOX 
 Buch / Broschüre

 FORMCHECKBOX 
 Internetseite – bitte die Adresse angeben:

________________________

 FORMCHECKBOX 
 CD-ROM

 FORMCHECKBOX 
 Video 

 FORMCHECKBOX 
 Kunstobjekte

 FORMCHECKBOX 
 Aufführungen (Theater, Music, Sport)

 FORMCHECKBOX 
 Andere Gegenstände oder Instrumente /Tools

 FORMCHECKBOX 
 Pädagogisches Material 

 FORMCHECKBOX 
 Strategie-Papiere

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges, bitte angeben: 
	Falls als Anlage beigefügt, bitte ankreuzen:

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Wurden alle bei der Antragstellung geplanten Ergebnisse und Produkte erreicht (vgl. die Angaben zu der Frage "Erwartete Ergebnisse" in Ihrem Antragsformular)?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nein 

Wenn die Ergebnisse sich von den Angaben im Antragsformular unterscheiden, erläutern Sie bitte die Gründe für die Änderungen:




3. Kommunikation und Zusammenarbeit

	Welche Kommunikations- und Arbeitssprache/n wurde/n auf Partnerschaftsebene benutzt?

	Englisch, Deutsch
Chatroom, E-Mail, Projekttreffen

	Wie würden Sie die Zusammenarbeit zwischen den Partnern beschreiben? Waren alle Einrichtungen gleichmäßig beteiligt?

	Die Zusammenarbeit verlief weitgehend gut. Hin und wieder konnten die vorherigen Absprachen von Teilnehmern  nicht eingehalten werden.


4. Evaluation und Überprüfung / Monitoring

	Bitte geben Sie an, wie Sie den Verlauf und die Auswirkung der Partnerschaft überprüft und evaluiert haben (z.B. regelmäßige Evaluationssitzungen, Fragebögen für Teilnehmer etc.).

	Stimmungsbild während der Treffen, Blitzlicht-Methode
Meinungsbilder der Schüler (z.T. schriftlich)

	Was waren die Hauptschlussfolgerungen und –konsequenzen der Überprüfung und Evaluation?

	Die positiven Erfahrungen führen dazu, dass alle teilnehmenden Schulen wieder Lust dazu haben, an einem weiteren Projekt mitzuarbeiten.


5. Besondere Maßnahmen (falls zutreffend): 

	Falls Ihre Partnerschaft bei der Antragstellung eine Beschäftigung mit dem Thema Interkultureller Dialog angegeben hat, erläutern Sie bitte, welche konkreten Maßnahmen und Aktivitäten Sie in dieser Hinsicht auf lokaler Ebene und im Rahmen der Partnerschaft durchgeführt haben.

	

	Falls Ihre Partnerschaft bei Antragstellung eine der Comenius-Prioritäten der Ausschreibung 2007 (siehe Liste am Ende dieses Formulars) angegeben hat, erläutern Sie bitte, welche konkreten Maßnahmen und Aktivitäten Sie in dieser Hinsicht auf lokaler Ebene und im Rahmen der Partnerschaft durchgeführt haben.

	Die Evaluation der Gruppenprozesse wurde besonders vor dem Hintergrund des Themas Chancengleicheit diskutiert.
Während der Arbeit bemühten sich die teilnehmenden Schulen immer darum, Mädchen in das Programm mit einzubeziehen. In Schweden arbeitete speziell eine Kollegin an diesem Problem der Integration von Mädchen in technischen Fächern. Bei dem Projektteil „Schüler lehren Schüler“ tauchten Probleme auf, die durch das Einschalten der Beauftragten für Chancengleichheit gelöst wurden.

Regelmässig fanden Gespräche mit den Frauenbaauftragten bzw. Beauftragten für Chancengleichheit statt. An Schulen ohne Personal mit dieser Funktion wurde das Thema Chancengleichheit direkt mit der Schulleitung diskutiert.


TEIL B (betrifft Ihre eigene Einrichtung)
6. Quantitative Angaben

Bitte geben Sie in der folgenden Tabelle die Gesamtzahl der Lehrkräfte und Schüler Ihrer Einrichtung sowie der Vertreter Ihrer Assoziierten Partner (und ggf. Begleitpersonen im Fall von Teilnehmern mit besonderen Bedürfnissen) an, die an Partnerschaftsaktivitäten und an Mobilitäten und beteiligt waren. 

	Teilnahme an lokalen Aktivitäten

	
	weiblich
	männlich

	Gesamtzahl an Lehrkräften / pädagogischem Personal 
	
	

	davon Lehrkräfte / pädagogisches Personal mit besonderen Bedürfnissen 
	
	

	Gesamtzahl an Schülern
	
	

	davon Schüler mit besonderen Bedürfnissen
	
	

	Gesamtzahl:
	


	Teilnahme an transnationalen Mobilitäten

	
	Weiblich
	männlich

	Gesamtzahl an Lehrkräften / pädagogischem Personal  
	
	

	davon Lehrkräfte / pädagogisches Personal mit besonderen Bedürfnissen 
	
	

	Gesamtzahl an Schülern 
	
	

	davon Schüler mit besonderen Bedürfnissen 
	
	

	Vertreter von Assoziierten Partnern
	
	

	Begleitpersonen (im Fall von Teilnehmern mit besonderen Bedürfnissen)
	
	

	Gesamtzahl:
	


7. Partnerschaftsaktivitäten

Welche konkreten Aktivitäten wurden von Ihrer Einrichtung durchgeführt (auf lokaler Ebene / in der Einrichtung und während der Mobilitäten)
)? 

	Datum


	Beschreibung der Aktivität
	Beteiligte Akteure

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(falls nötig bitte Zeilen hinzufügen)

	Wurden alle geplanten Aktivitäten durchgeführt?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
Nein 

Falls nein, erläutern Sie bitte, welche Aktivitäten nicht durchgeführt wurden und aus welchem Grund. Erläutern Sie bitte auch, inwiefern dies die Entwicklung der Partnerschaft beeinflusst hat.



	Falls andere Aktivitäten durchgeführt wurden als bei Antragstellung geplant, erläutern Sie bitte die Gründe:




Nur für bilaterale Partnerschaften:

	Welche Art sprachlicher Vorbereitung in der Partnersprache (falls nicht im Lehrplan)  wurde für die Schüler Ihrer Einrichtung durchgeführt? Bitte machen Sie nähere Angaben zu folgenden Punkten: 1) Anzahl von Stunden 2) Wer führte die Vorbereitung durch? 3) Verwendete Methoden 4) Erreichtes Niveau in der Partnersprache und 5) Eventuelle Pläne, diese Sprache regulär an Ihrer Schule anzubieten.

Falls die Partnersprache reguläres Unterrichtsfach der Schüler war, geben Sie bitte die wöchentliche Stundenzahl und das Niveau an.

Bitte geben Sie das Sprachniveau nach Möglichkeit in Anlehnung an den europäischen Referenzrahmen an (nähere Informationen: www.europass-info.de )

	


8. Auswirkungen der Partnerschaft

	Welche Auswirkungen hatte die Partnerschaft auf die Beteiligten an Ihrer Einrichtung und auf das lokale Umfeld?

	Auswirkungen auf die Schüler

	 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der Fremdsprachenkenntnisse

 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der IKT-Fertigkeiten (Informations- und Kommunikationstechnologien)

 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der sozialen Fertigkeiten

 FORMCHECKBOX 
 Motivationssteigerung

 FORMCHECKBOX 
 Gestiegenes Selbstvertrauen

 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der Kenntnisse über die Partnerländer und deren Kultur

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Auswirkungen, bitte angeben:



	Bitte erläutern Sie:



	Auswirkungen auf die Lehrkräfte

	 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der Fremdsprachenkenntnisse

 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der IKT-Fertigkeiten (Informations- und Kommunikationstechnologien)

 FORMCHECKBOX 
 Zuwachs an pädagogischen Fähigkeiten

 FORMCHECKBOX 
 Motivationssteigerung

 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der Fertigkeiten im Bereich Projektmanagement 

 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der Kenntnisse über die Partnerländer und deren Kultur

 FORMCHECKBOX 
 sonstige Auswirkungen, bitte angeben:



	Bitte erläutern Sie:



	Auswirkungen auf die Einrichtung als Ganzes

	 FORMCHECKBOX 
 Änderungen des Curriculums

 FORMCHECKBOX 
 Änderungen organisatorischer Regelungen an der Schule

 FORMCHECKBOX 
 gestiegene Unterstützung durch die Schulleitung

 FORMCHECKBOX 
 Änderungen im Bereich der Fremdsprachenunterrichts

 FORMCHECKBOX 
 Verstärkte Zusammenarbeit im Kollegium

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Auswirkungen, bitte angeben:



	Bitte erläutern Sie: 

	Auswirkungen auf das lokale Umfeld

	 FORMCHECKBOX 
 Verstärkte Einbindung der Eltern

 FORMCHECKBOX 
 Verstärkte Zusammenarbeit mit anderen Schulen in der Umgebung

 FORMCHECKBOX 
 Verstärkte Zusammenarbeit mit lokalen Unternehmen
	 FORMCHECKBOX 
 Verstärkte Unterstützung durch / Beteiligung von anderen lokalen oder regionalen Akteuren

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Auswirkungen, bitte angeben:



	Bitte erläutern Sie:

	Bitte beschreiben Sie eventuelle sonstige Auswirkungen, die Sie beobachtet haben:


9. Verbreitung und Nutzung von Ergebnissen

	Bitte geben Sie an, wie Sie Ihre Schule / andere Einrichtungen / das lokale Umfeld über die Ergebnisse Ihrer Partnerschaft informiert haben:

	

	Wie könnten Ihrer Einschätzung nach die Ergebnisse und Produkte Ihrer Partnerschaft von anderen genutzt werden?

	


10. Schwierigkeiten und Hindernisse

	Welche Schwierigkeiten und Hindernisse sind auf Ebene der Partnerschaft und auf Ebene Ihrer Einrichtung bei der Durchführung der Partnerschaft aufgetaucht – und wie wurden diese gelöst?

	 FORMCHECKBOX 
 Zu späte Benachrichtigung über das Zustandekommen der Partnerschaft / verspätete Auszahlung des Zuschusses

 FORMCHECKBOX 
 Hoher administrativer Arbeitsaufwand

 FORMCHECKBOX 
 Kommunikationsprobleme

 FORMCHECKBOX 
 Zu geringe Unterstützung bei den Partnerschulen

 FORMCHECKBOX 
 Zu wenig Zeit für Projektarbeit


	 FORMCHECKBOX 
 Schulorganisatorische Probleme

 FORMCHECKBOX 
 Sprachprobleme

 FORMCHECKBOX 
 Zu geringe Zuschusshöhe

 FORMCHECKBOX 
 Organisatorische Probleme mit den Partnerschulen

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges, bitte angeben:



	Bitte erläutern Sie: 


11. Vorschläge

	Falls Sie Hinweise oder Vorschläge für die Verbesserung von COMENIUS-Schulpartnerschaften haben, erläutern Sie bitte:

	

	Sonstige Hinweise an den PAD:

	


Hat Ihre Einrichtung während der Projektlaufzeit an Monitoring- oder Disseminationsveranstaltungen teilgenommen? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Falls ja, bitte angeben:

	Datum:


	Titel d. Veranstaltung:
	Ort: 
	Organisiert durch:



	Ihr Kommentar:




(bei Teilnahme an mehreren Veranstaltungen bitte diese Tabelle kopieren)
12. Mobilitäten

Bewilligter Zuschuss für: 
 FORMCHECKBOX 
 2 Mobilitäten 
 FORMCHECKBOX 
 6 Mobilitäten 
 FORMCHECKBOX 
 25 Mobilitäten






 FORMCHECKBOX 
 4 Mobilitäten 
 FORMCHECKBOX 
 12 Mobilitäten
 FORMCHECKBOX 
 Reduzierte Anzahl von Mobilitäten: ___ 

Bitte füllen Sie die folgende Tabelle für jeden durchgeführten Besuch aus (für alle Personen Ihrer Einrichtung bzw. Ihrer Assoziierten Partner, die an diesem Besuch teilgenommen haben):

Kopieren Sie diese Tabelle so oft wie nötig, d.h. für jeden Besuch eine getrennte Tabelle.

	Gasteinrichtung  (Partnerschule oder Organisator bei Netzwerkkonferenzen etc.)
	Zielstaat / -ort
	Datum:
 von - bis (TT/MM/JJ) 
	Dauer in Tagen
	Anzahl Schüler
	Anzahl Lehrkräfte

	Anzahl Vertreter Ihrer Assoziierten Partner
	Gesamtzahl von Personen 
	Davon Personen mit besonderen Bedürfnissen

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beschreibung des Besuchs (Ziele, Aktivitäten und Ergebnisse; bitte auch angeben, falls Vertreter anderer Partnerschulen beteiligt waren):

	

	Namen der einzelnen Teilnehmer:
	Funktion:
	Alter (nur bei Schülern)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	13. Wie zufrieden sind Sie mit der Leistung des PAD?

	
	Sehr zufrieden
	
	
	
	Überhaupt nicht zufrieden
	Dazu kann ich nichts sagen

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Informationsmaterial des PAD zum Programm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Zeitliche Dauer bei der Bearbeitung von Anträgen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Zeitliche Dauer bei der Beantwortung von Anfragen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Genauigkeit / Verständlichkeit bei der Erteilung von mündlichen und schriftlichen Auskünften
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft der PAD-Mitarbeiterinnen und
‑Mitarbeiter
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. Erreichbarkeit der PAD-Mitarbeiterinnen und ‑Mitarbeiter
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



14. Erklärung (von der Schulleitung / der Person, die die Einrichtung rechtsverbindlich nach außen vertritt sowie vom Projektkoordinator / der Projektkoordinatorin zu unterschreiben):

	Der vorliegende Bericht und die beigefügten Beispiele dürfen zu Informationszwecken von der Nationalen Agentur verwendet und bei Bedarf weitergegeben werden.

"Wir, die Unterzeichneten, bestätigen, dass die Informationen in diesem Abschlussbericht nach unserem besten Wissen korrekt sind und beantragen hiermit die Auszahlung des restlichen Zuschusses".

	Datum:

Ort:

Name des Projektkoordinators /
der Projektkoordinatorin:

Unterschrift:
	Datum:

Ort:

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

Unterschrift:

Stempel der Einrichtung:




******

Europäische Prioritäten 2007 für COMENIUS-Schulpartnerschaften:

· Förderung des frühzeitigen Sprachenlernens, der mehrsprachigen Verständigung und / oder des integrierten Lernens von Inhalten und Sprache (Content and Language Integrated Learning - CLIL)

· Unterstützung der Teilnahme an der Partnerschaft von Personen mit Behinderung oder sonstigen besonderen Bedürfnissen

· Unterstützung der Teilnahme von Schülern oder Einrichtungen, die aus sozioökonomischen, geografischen oder sonstigen Gründen benachteiligt sind

· Chancengleichheit für den Zugang von Mädchen / Frauen und Jungen / Männern zu der Partnerschaft

· Berücksichtigung der Bedürfnisse von Kindern, deren Eltern einem Reisegewerbe nachgehen oder Arbeitsmigranten sind.







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


� Detailliertere Informationen zu den Mobilitäten werden in Abschnitt 12 erfragt


�  Bei Mobilitäten von Personen mit besonderen Bedürfnissen tragen Sie bitte Begleitpersonen wie Eltern oder Betreuer in diese Spalte ein.
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