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Vertrag für eine Patenschaft Maturaarbeit

Die folgenden Personen:

Die/der SchülerIn

Vorname/Name: 


Adresse: 


Telefon: 


E-Mail: 


Die/der LehrerIn

Vorname/Name: 


Schule: 


Kanton: 


Adresse: 


Telefon: 


E-Mail: 


Die Patin/der Pate

Vorname/Name: 


Adresse:


Telefon: 


E-Mail: 


Institution:


verpflichten sich zu einer Patenschaft Maturaarbeit in folgendem Bereich:

· Biologie

· Chemie

· Geowissenschaften

· Mathematik

· Informatik

· Physik

Titel (provisorisch) der Maturaarbeit: 


_______________________________________________________________________


Die Patin oder der Pate erklärt sich bereit, die/den SchülerIn deren/dessen Kenntnisstand entsprechend zu empfangen.
Die/der SchülerIn oder die/der LehrerIn erklären sich bereit:

· der Patin oder dem Paten eine Kopie der Maturarbeit (auf Papier oder elektronisch) zu schicken

· der SCNAT eine Zusammenfassung der Maturaarbeit zuzustellen (sehr wünschenswert, dies erlaubt, die Arbeit auf der Website http://www.maturitywork.scnat.ch vorzustellen) oder, wenn das nicht möglich ist, eine Kopie der Maturaarbeit und 

· eine kurze Evaluation zum Verlauf der Patenschaft auszufüllen (1 A4-Seite, auf dem Internet abrufbar). (Die Patin/der Pate kann diese Evaluation ebenfalls ausfüllen).

Einige Auszüge aus den Guidelines:

· Die Verantwortung für die Maturaarbeit, insbesondere für deren Qualität, liegt bei der Schülerin oder dem Schüler und nicht bei der Lehrperson, der Patin oder dem Paten. 

· Die Begleitung der Maturaarbeit (nicht aber deren Inhalt) liegt in der Verantwortung der Lehrperson des Gymnasiums. 

· Die Patin/der Pate bietet punktuelle Unterstützung als Ergänzung zur Begleitung durch die Lehrperson, was eine enge Zusammenarbeit und Kollegialität zwischen Patin oder Pate und Lehrperson voraussetzt. 

Ort, Datum:


_______________________
________________________
______________________

Unterschrift SchülerIn

Unterschrift LehrerIn

Unterschrift Patin/Pate

Bitte senden Sie dieses Formular zurück an:

SCNAT

Anne Jacob (-Streiff)

Schwarztorstrasse 9

3007 Bern

Für alle Fragen :

Tel: +41 31 310 40 26

E-Mail: anne.jacob@scnat.ch
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