Zustimmung der Schulleitung

Bei absehbarem Schulwechsel muss diese Seite von der zukiinftigen Schule ausgefiilit
werden.

Hiermit erklare ich, , mich damit einverstanden, dass die Schilerin
bzw. der Schiler im Schuljahr an dem vom Land Hessen
durchgefuhrten Schuleraustausch in Kanada teilnehmen kann.

Die Austauschschulerin bzw. der Austauschschuler darf wahrend ihres/ seines Aufenthaltes in
Hessen am Unterricht unserer Schule teilnehmen.

Als Betreuungslehrkraft habe ich nominiert.

Far Privatschulen: Im Zusammenhang mit diesem Schuleraustausch fallen fur den/die
Gastschuler/in keine Schulgebuhren an.

Es gibt folgendes Sprachangebot fiir englischsprachige Schiler an unserer Schule, (z.B. bilinguale
Angebote, Deutsch als Zweitsprache, 0.3.):

Hiermit erklare ich ferner, dass der Schulbesuch in Alberta fir meine Schilerin bzw. meinen Schiler
keinen schulischen Nachteil mit sich bringt und eine Wiederholung des Schuljahres vermieden wird.
Hierzu wird die/der Schilerin/Schiler mit Materialien und Informationen flir den Zeitraum der
Abwesenheit versorgt. Der/die Schiler/in legt der hessischen Schule einen Nachweis Uiber den
Schulbesuch in Kanada und eine Teilnahmebestatigung der Servicestelle Internationale
Begegnungen vor, die sie/er nach der Abgabe ihres/seines Berichtes an die Servicestelle von dort
erhalt.

Das ausgefiillte Lehrergutachten sowie die Einverstandniserklarung der Betreuungslehrkraft
liegen der Bewerbung bei.

Zustimmung durch die Schulleitung:

Ort Datum Schulleiter/in (Name in Druckbuchstaben)

Unterschrift Schulleiter/in

Zustimmung der Betreuungslehrkraft im deutsch-kanadischen Schiileraustausch

Bei absehbarem Schulwechsel muss diese Seite von der zukiinftigen Schule ausgefiilit
werden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, als Betreuungslehrkraft flr dieses
Austauschprogramm zu fungieren. Diese Aufgabe umfasst regelmafige Treffen mit dem/der
Austauschschiler/in und dem/der Bewerber/in sowie die Unterstitzung des Gastschlers/der
Gastschulerin bei schulischen und persdnlichen Belangen. Falls die Betreuungslehrkraft wechselt,
werde ich die Servicestelle Internationale Begegnungen unmittelbar dartiber informieren.

Ort Datum Betreuungslehrkraft (Name in Druckbuchstaben)

Unterschrift Betreuungslehrkraft
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Zustimmung zur Verarbeitung von Daten im Austauschprogramm fiir Schiilerinnen
und Schiuler

Im Rahmen des deutsch-kanadischen Schuileraustauschs verarbeiten die Servicestelle
Internationale Begegnungen sowie die beteiligte Partnerorganisation Alberta Education in
Kanada personliche Daten der am Programm beteiligten Personen. Diese werden in einem
elektronischen Ordner, der nur fiir die Mitglieder der jeweiligen Abteilung zuganglich ist,
gespeichert. Die Originalunterlagen werden auf gesichertem elektronischem Weg zur
Partnerorganisation in Kanada geschickt. Die Daten und Unterlagen werden nur zum
Zweck der Verpartnerung und der Administration im Schileraustausch verwendet und nach
funf Jahren unter Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen vernichtet. Die
ausfuhrliche Datenschutzerklarung auf der Homepage der Servicestelle
https://schulaemter.hessen.de/datenschutz

habe ich zur Kenntnis genommen. Ich willige der Datenverarbeitung der hier erhobenen
Daten ein.

Ort Datum Betreuungslehrkraft (Name in Druckbuchstaben)

Unterschrift Betreuungslehrkraft
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