
Schule (Schulstempel): 

 

 

Ministerium für Schule und Bildung  

Referat 513 

Völklinger Straße 49  

40221 Düsseldorf  

europaschulen@msb.nrw.de 

 

 

 

 

Interesse an einer Beratung zur Zertifizierung 

 

 

___________________________________________________________ 

Schule 

 

___________________________________________________________ 

Adresse 

 

___________________________________________________________ 

E-Mail / Telefon 

 

___________________________________________________________ 

Schulleitung – Name, Vorname, ggf. Titel 

 

 

 Wir sind damit einverstanden, dass unsere Schule in den Kreis der 

an einer Zertifizierung interessierten Schulen aufgenommen wird 

und unsere Kontaktdaten ministeriumsintern gespeichert bzw. an 

ein ARGEUS-Mitglied zum Zwecke der Kontaktaufnahme weiterleitet 

werden. 

 

 

 

______________________, den _______________________ 

 

 

 

 
__________________________________________________ 
Unterschrift der Schulleitung 

mailto:europaschulen@msb.nrw.de

