i GERICHTSHOF
N9 DER EUROPAISCHEN UNION

Fernbesuch - padagogisches Programm

Senden Sie das Formular per E-Mail an: PP_Curia@curia.europa.eu
Um alle Funktionen dieses Formulars zu nutzen, bitte benutzen Sie hierzu Acrobat Reader

Datum der Anfrage:

Name des Organisators:

Festnetznummer:

Mobiltelefonnummer:

E-mail;

Name der Schule / Klasse(n):

Mehrere Klassen derselben Schule kénnen gleichzeitig an demselben Programm teilnehmen.

Alter der Schulerinnen und Schiler:

Arbeitssprache:

Muttersprache der Besucher.

Land: |--

Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

Minimum 20 Teilnehmer; bei mehr als 60 Teilnehmern wird mehr Zeit fiir Fragen eingeplant.

Datum des Besuchs (Tag / Ortszeit)
In der Reihenfolge der Prdferenzen, friihestens 9 Wochen nach der Antragstellung.

Erste Wahl:

Zweite Wahl:

Dritte Wahl:




Art des Programms (bitte geben Sie die gewiinschten Programmpunkte an):

Es wird eine Dauer von nicht mehr als zwei Stunden empfohlen.
Vor dem Besuch stellt die Besuchsabteilung eine Reihe von Unterlagen und Links zur Verfigung, mit
denen Lehrkrifte das virtuelle Treffen in der Klasse vorbereiten kénnen.

Treffen mit einem hohen Beamten oder einem Mitglied (Richter oder
D Generalanwalt) mit derselben Staatsangehorigkeit wie die der Gruppe
(Ungeféhre Dauer 30 Minuten).

Vorstellung einer Rechtssache des Gerichtshofs oder des Gerichts, die mit
D dem Herkunftsland der Gruppe oder dem Interesse der Besucher in
Zusammenhang steht (Ungefdhre Dauer 30 Minuten).

|:| Die verschiedenen Berufe, die am Gerichtshof ausgelbt werden
(Ungeféhre Dauer 30 Minuten).

|:| Die Mehrsprachigkeit am Gerichtshof (Ungefdhre Dauer 30 Minuten).

Wird lhre Gruppe das Programm vom selben Raum aus verfolgen?

Es ist ein Verbindungstest (Dauer: ca. 10 Minuten) vorgesehen. )
Das Programm wird (ber die Plattform ,Webex* durchgefiihrt. @ Ja O Nein

Besondere Interessen der Gruppe:

Andere wichtige Information:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Senden
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