Schulerstudium — Bewerbung

UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Bewerbung fiir ein Schiilerstudium zum WS/SoSe
Bitte flillen Sie den Bewerbungsbogen bis auf die Unterschriften am Computer aus. Senden Sie ihn vollstandig ausgefiillt
zusammen mit den unten geforderten Unterlagen an folgende Adresse:

Goethe-Universitat Frankfurt

Studium Lehre Internationales / Zentrale Studienberatung

z. Hd. Frau Aynur Varol

Theodor-W.-Adorno-Platz 6 (Unterlagen bitte NICHT per Mail schicken!)
60629 Frankfurt/M.

Personliche Angaben

Name, Vorname:

StraRRe Hausnr., PLZ Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum und -ort:

Derzeitige Jahrgangsstufe:

Name und Ort der Schule:

Name und Kontakt des schulischen
Ansprechpartners:

Angaben zur Facherwahl

1. Wunschfach:

2. Wunschfach:

Einzureichende Unterlagen

* Motivationsschreiben (bitte auf gesondertem Blatt)

¢ Kopie des letzen Schulzeugnisses

¢ Passfoto

e schriftliche Empfehlung der Schule mit Angabe einer Ansprechperson

oEvtl. Nachweis (iber ausgepragte wissenschaftliche Befdhigung, z. B. erfolgreiche Teilnahme an einem
Uberregionalen Schilerwettbewerb oder Vorlage eines aktuellen Testergebnisses Giber eine Hochbegabung

Bestatigung der Teilnahmemodalititen

Im Rahmen des Schilerstudiums kdnnen Schuler/innen mit sehr guten schulischen Leistungen an einer Lehrveran-
staltung teilnehmen. Dies geschieht ausschliefRlich mit ausdriicklicher Unterstiitzung durch die Schule. Die Letztent-
scheidung Uber eine Teilnahme liegt bei der Universitat. Das Schiilerstudium gilt formal als Schulveranstaltung; die
Versicherung durch die Hessische Unfallkasse gilt damit auch wahrend des Aufenthalts an der Goethe-Universitat
sowie auf dem Hin- und Rickweg. Die Schule beurlaubt die Schiler/innen ggf. fir die Zeit der Lehrveranstaltung
sowie des Hin- und Riickweges vom Schulunterricht. Die Schiiler/innen sind in dem Fall verpflichtet, den ausfal-
lenden Unterricht selbststdandig nachzuarbeiten.
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In welcher Form dies geschieht und nachzuweisen ist, entscheidet die Schule. Ferner sind die Universitatsveran-
staltungen von ihnen formal wie Schulunterricht zu handhaben, d.h. sie missen regelméaRig teilnehmen und sich
bei Abwesenheit in der Schule krankmelden bzw. nach den schuliiblichen Regeln schriftliche Entschuldigungen
einreichen. Die Teilnahme an den universitaren Lehrveranstaltungen lassen sich die Schiiler/innen mit dem dafiir
vorgesehenen Formblatt schriftlich bestatigen.

Die Teilnahme am Schilerstudium kann von den Schiler/innen selbst, den Erziehungsberechtigten, der Schule,
den Verantwortlichen der Schulaufsicht sowie der Hochschule jederzeit beendet werden, sollten sich Misserfol-
ge einstellen oder sich die schulischen Leistungen spilrbar verschlechtern. Falls sich eine Verschlechterung schu-
lischer Leistungen durch einen héheren Notendurchschnitt in den Zeugnissen und insbesondere im Abiturzeug-
nis zeigt, ist dafiir weder die Schule noch die Hochschule verantwortlich. Die Verantwortlichkeit fir die Teilnah-
me am Projekt mit allen sich daraus ergebenden Verpflichtungen und Konsequenzen liegt ausschliefRlich bei den
Schiler/innen. Die Schuler/innen sind verpflichtet, ihrer Schule und dem Koordinator des Schiilerstudiums an
der Goethe-Universitat eine Beendigung des Schiilerstudiums vor Ende der Vorlesungszeit schriftlich mitzuteilen.

Ich habe die Teilnahmemodalitdten zur Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an.
Meine personlichen Daten dirfen zur Verwaltung des Schiilerstudiums gespeichert und genutzt werden. Die
Daten werden bis 1 Jahr nach Abschluss des Schiilerstudiums gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin/des Schilers

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten
(bei Minderjahrigen)

Bescheinigung der Schule

Hiermit befirworte ich die Teilnahme der Schulerin/des Schilers als

Schiilerstudierende/r an der/den umseitig genannten Lehrveranstaltung/en der Goethe-Universitit Frankfurt am
Main als Schulveranstaltung. Sie/er ist daher wahrend des Aufenthalts an der Goethe-Universitat sowie auf dem
Hin- und Rickweg durch die Hessische Unfallkasse versichert. Sofern es durch die Teilnahme zu Unterrichtsaus-
fall kommt, sind die betreffenden Fachlehrer/innen davon informiert und tragen dafiir Sorge, dass der/die Schu-
ler/in den verpassten Schulstoff selbststandig nachholt.

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung Schulstempel

Datenschutzerkldrung schulische/r Ansprechpartner/in

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten im Rahmen des Schiilerstudiums gespeichert und genutzt
werden.

Ort, Datum Unterschrift des Ansprechpartners/ der Ansprechpartnerin
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