Einverstandniserklarung
uber die Teilnahme am Juniorstudium
der Universitat Potsdam

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass

Name des Schiilers/der Schilerin

geboren am:
im Sommersemester 202_ am Juniorstudium teilnimmit.
Mir ist bewusst, dass bei Aufnahme ins Juniorstudium Universitatsveranstaltungen for-

mal wie Unterricht in der Schule handzuhaben sind, d.h. regelmaRig teilzunehmen, sich
gegebenenfalls in der Schule krank zu melden und dort schriftliche Entschuldigungen einzu-
reichen. Der Besuch von Lehrveranstaltungen an der Universitat Potsdam kann ersatzweise
fur den Unterricht in der Schule stattfinden. In welchem Umfang schulischer Unterricht aus-
fallen darf, entscheidet die Schule. Der Juniorstudierende ist verpflichtet, den ausfallenden
Unterricht selbstandig nachzuarbeiten, ggf. Klausuren zu schreiben und, falls von der Schu-
le gefordert, zusatzliche Leistungen wie z.B. das Verfassen von Referaten zu erbringen. Die
Verantwortlichkeit fur die Teilnahme am Juniorstudium mit allen sich daraus ergebenden
Verpflichtungen und Risiken liegt ausschliel3lich bei der Schulerin bzw. dem Schuler und
dem/den Erziehungsberechtigten.

Wenn sich Misserfolge zeigen oder sich die schulischen Leistungen negativ verandern,
kann die Schulleitung, die/der Erziehungsberechtige/n oder auch die Schulerinnen und
Schuler jederzeit die Teilnahme am Juniorstudium einstellen. Die vorzeitige Beendigung der
Teilnahme am Juniorstudium wird der Zentralen Studienberatung der Universitat Potsdam
schriftlich mitgeteilt.

Ich habe von den Teilnahmemodalitdten Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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