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	SEKRETARIAT DER STÄNDIGEN KONFERENZ

DER KULTUSMINISTER DER LÄNDER

IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND


	
Berlin, den


10117 Berlin


Taubenstraße 10


Tel.: 030 25418-439


Fax: 030 25418-456


schulen@kmk.org 


Formular

Anmeldung eines Schulversuchs

gemäß Ziff. 2 der Vereinbarung

„Durchführung von Schulversuchen und gegenseitige Anerkennung der entsprechenden Abschlüsse“ (Beschluss der KMK vom 16.02.1990 i. d. F. vom 21.06.2012)

durch das Land

	     


1. Bei dem beabsichtigten Schulversuch handelt es sich um einen
	- zulassungspflichtigen Schulversuch

	 FORMCHECKBOX 



	- anzeigepflichtigen Schulversuchs1
	 FORMCHECKBOX 



Bitte ankreuzen.

2. Kurzbezeichnung des Schulversuchs

	     



3. Beginn und Dauer 

	     



4. Anzahl der beteiligten Schulen, Schulart, ggf. Namen der Schulen
	     



5. Ziele und Fragestellungen
	     



6. Angaben zur wissenschaftlichen oder schulaufsichtlichen Begleitung sowie der Evaluation

	     



7. Darstellung der Abweichungen von einschlägigen Vereinbarungen der Kultusministerkonferenz

	     



�	Zulassungspflichtig sind Schulversuche, die Abschlüsse und Rahmenbedingungen des Erreichens der Abschlüsse betreffen, für die übrigen gilt lediglich eine Anzeigepflicht.








