
Schule (Schulstempel): 
 
 
Ministerium für Schule und Bildung  
Referat 513 
Völklinger Straße 49  
40221 Düsseldorf  
europaschulen@msb.nrw.de 
 
 
 
Antrag auf Zertifizierung als Europaschule 
 
 
___________________________________________________________ 
Schule 
 
___________________________________________________________ 
Adresse 
 
___________________________________________________________ 
E-Mail / Telefon 
 
___________________________________________________________ 
Schulleitung – Name, Vorname, ggf. Titel 
 
___________________________________________________________ 
E-Mail (über Schule) / ggf. telefonische Durchwahl falls vorhanden 
 
___________________________________________________________ 
Koordinatorin/Koordinator Europaschule – Name, Vorname, ggf. Titel 
 
___________________________________________________________ 
E-Mail (über Schule) / ggf. telefonische Durchwahl  
 
___________________________________________________________ 
Begleitendes ARGEUS-Mitglied  
 
 
Beigefügte Unterlagen: 
 

 Dokumentation zur Umsetzung der Kriterien 
 

 Beschluss der Schulkonferenz (Protokoll, Schulträger zur Kenntnis)  
 
 
 
______________________, den _______________________ 

 
 
 
 
__________________________________________________ 
Unterschrift der Schulleitung 


