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Schule

Schulanschrift

Angaben Fellow 1:

Titel, Vorname, Name (des potenziellen Fellows)

Anschrift

Telefonnummer

Angaben Fellow 2:

E-Mail-Adresse

Titel, Vorname, Name (des potenziellen Fellows)
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Telefonnummer
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QUBIT-Fellowships fiir einen zeitgemdBen Quantenunterricht
Fordertrack 3: Lehrkrafte (Blatt 2)

Wir haben die Datenschutzerklarung des Stifterverbandes gelesen und stimme

ihr zu.

Wir verpflichten uns, im Falle einer Aufnahme in die Community of Practice

einmal pro Halbjahr an den Community-Treffen teilzunehmen und meine
Erfahrungen mit den anderen Community-Mitgliedern zu teilen und an ih-
rer Skalierung mitzuwirken

Datum und Unterschrift des potenziellen Fellows (1)

Datum und Unterschrift des potenziellen Fellows (2)

Die Entwicklung und Erprobung der geplanten Lehrinnovation werden von der
Schulleitung unterstitzt. Die Schulleitung raumt den Fellows die dafiir notwendi-
gen Freirdume ein. Dies beinhaltet insbesondere die Freistellung mindestens eines
Vertreters des Fellow-Tandems fiir jedes Community-Treffen.

Datum und Unterschrift der Schulleitung
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