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	Schüleraustausch 

mit La Roche-sur-Foron/Frankreich 2019/20
Personalblatt des/der Teilnehmers/in

Name: 

Vorname: 
	FOTO: 
bitte in 
PASSENDER
Größe 
EINKLEBEN

oder EINSCANNEN
(nicht beilegen!!)


Geburtsdatum: 

Religion: 

Klasse: 


Telefon Familie*: 00 49 

E-mail: 


Eig. Handy-Nr. (falls vorhanden): 00 49



Adresse:




Beruf des Vaters:



Tel: 00 49 

Beruf der Mutter:



Tel: 00 49 

Geschwister/Alter: 
Unterbringung des französischen Gastes 

zusammen mit mir in meinem Zimmer:




□ ja

□ nein
allein in einem Zimmer:






□ ja

□ nein
Ich würde als Mädchen auch einen Jungen aufnehmen 

bzw. als Junge ein Mädchen aufnehmen können:


□ ja

□ nein
Wird zu Hause ausschließlich deutsch gesprochen? 

□ ja

□ nein

Falls nicht: welche anderen Sprachen? 

Haustiere: 

Krankheiten/Allergien: 

Besondere Diät: 

Ich bin Vegetarier:







□ ja

□ nein


Falls Ja: Ich wäre bereit, für die Dauer des Austauschs auf diese Essensgewohnheit zu verzichten: 





□ ja

□ nein
Ich war bereits einmal einige Tage von meiner Familie / meinen Eltern getrennt und konnte damit umgehen:




□ ja

□ nein
Ich will von 10. bis 18.10.2019 nach Frankreich fahren
□ ja

□ nein

Ich will von 26.3. bis 3.4.2020 eine(n)französische(n)


Schüler(in) aufnehmen:






□ ja

□ nein
Ich kann NICHT nach Frankreich fahren, wäre aber 

bereit, eine(n)französische(n) Schüler(in) aufzunehmen:

□ ja

□ nein
Hobbies/besondere Neigungen oder Tätigkeiten: 
Bitte diese Anmeldung auf EINEM Blatt abgeben (Vorder- und Rückseite bedrucken) und bis spätestens 31.05.19 bei der jeweiligen Französischlehrkraft abgeben.

Die Abgabe dieser Anmeldung wird als definitive Teilnahmezusage gewertet!

Dies bestätigen wir durch unsere nachfolgenden Unterschriften:

Ort/Datum



Unterschrift des Schülers /der Schülerin

Ort/Datum



Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten
Auf einem separaten Blatt bitte einen persönlichen Brief an den möglichen Austauschpartner HANDSCHRIFTLICH AUF FRANZÖSISCH verfassen!
*	Bitte die Vorwahl ohne die Null angeben.





