
Frankreich-Schüleraustausch
Personalbogen zur Anmeldung

(bitte deutlich / in Druckschrift schreiben)

Name: _________________________________ Foto/Passbild

Vorname: _________________________________ aufkleben

Geburtsdatum: __________________________

Staatsangehörigkeit: __________________________ Klassenlehrer/in: ____________________________

E-Mail (Schüler/in): __________________________ Französischlehrer/in: _________________________

Von Eltern auszufüllen:

 Anschrift (mit Telefon u. E-Mail): ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 Entfernung Wohnung – Herderschule: ____________ km; Transportmittel: _______________________

 Namen und Alter der Geschwister: _________________________________________________________

 Berufe der Eltern: ________________________________________________________________________

 Welche Familienmitglieder sind während des Besuchs des Austauschpartners anwesend?

_________________________________________________________________________________________

 Unterbringung des Gastes: [] im Einzelzimmer [] gemeinsam mit:

________________________

 Käme ein männlicher Austauschpartner für ihre Tochter/ eine weibliche Austauschpartnerin für

ihren Sohn in Frage? [] ja [] nein

 Welche Haustiere haben Sie? ____________________________________________________________

 Wird zu Hause geraucht? [] ja [] nein

 Wesensart Ihrer Tochter / Ihres Sohnes (Zutreffendes bitte unterstreichen):

mitteilsam sportlich unabhängig umgänglich gesprächig schüchtern
wissbegierig ruhig diszipliniert verantwortungsbewusst sensibel

flexibel selbstsicher anpassungsfähig unsicher kontaktfreudig geduldig

 Besondere Neigungen, Interessen und Hobbys, Mitgliedschaft in Vereinen: _____________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 Sind besondere Rücksichten zu nehmen (Gesundheit/Ernährung): [] ja [] nein

Wenn ja, welche? _________________________________________________________________________

 Sind Allergien bekannt? __________________________________________________________________

 Evtl. weitere Hinweise: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 An welcher schulischen Austauschveranstaltung hat ihre Tochter/ ihr Sohn bereits teilgenommen?

_________________________________________________________________________________________

 Für welche Austauschveranstaltung hatte er/ sie sich beworben und konnte nicht teilnehmen?

Warum? _________________________________________________________________________________

_______________________________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


