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Ansökan 

Vänligen använd detta formulär för att ansöka om en plats i projektet  

Deutsch – Ditt val! för läsåret HT20/VT21. Skicka ifyllt formulär inkl. bilagor  

senast den 17 maj 2020 till aino.weber@handelskammer.se  

alternativt per post till 

 

Tysk-Svenska Handelskammaren 

Att: Aino Weber 

Box 27104 

102 52 Stockholm 

Vi ser fram emot er ansökan! 

 

Skolans namn & adress: 

 

 

Skolans huvudman: 

 

Namn & e-post rektor: 

 

Namn, e-post & telefon ansvariga lärare: 

 

 

Antal elever på skolan: 

Antal elever som läser tyska (ange per ÅK/steg): 

 

Frekvens lektioner i tyska/grupp:  
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Kort motivering till varför skolan vill delta i Deutsch-Ditt val! (uppge vilka aktiviteter som ska 

genomföras, hur många elever och lärare som ska delta samt gruppernas nivå i tyska): 

Specificera i bilaga om max. 2 A4-sidor – Obs! Döp dokumenten till skolans namn + programbeskrivning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kommer ni att kunna genomföra ert/era projekt eller en del av  

projektet även om ni inte skulle beviljas fullt ansökt belopp? JA                NEJ 

Har ni sökt eller beviljats andra medel för tyskan?   

(t.ex. Erasmus, PASCH, etc.)    JA                NEJ 

Om ja, ange belopp:  

 

Bilagor: 

• Fullständig programbeskrivning 

• Kostnadskalkyl (inkl. totalt belopp som söks) 

 

Genom att skriva på och skicka in denna ansökan samtycker vi till att Tysk-

Svenska Handelskammaren får behandla och spara de undertecknade 

angivna personuppgifterna för att handlägga ansökan och ett 

eventuellt deltagande i projektet Deutsch-Ditt val!. 

 

För ytterligare information om hur Tysk-Svenska Handelskammaren 

behandlar personuppgifter i ovanstående fallen, vänligen se bifogad 

informationstext eller kontakta Tysk-Svenska Handelskammaren på 

gdpr@handelskammer.se. 

 

 

Ort, datum 

 

 

 

       

Representant skolledningen   Ansvarig lärare  
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 
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 
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