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(2 x 2 Wochen)

aktuelles
Passbild

INFORMATIONEN UBER DEN/DIE ANTRAGSTELLENDE/N SCHULER/IN

Name

Vorname

Geburtsdatum

Klasse

Wieviel Jahre Franzdsisch in der Schule?

Name des Franzosischlehrers

Name, Vorname des Vaters

Name, Vorname der Mutter

Stralle, Nr.

Stralle, Nr.

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

Telefonnummer privat

Telefonnummer mobil

weitere Telefonnummer

weitere Telefonnummer

E-Mail (Eltern)

Bitte E-Mail-Adresse angeben, Gber die der / die
Austauschpartner(in) dich erreichen kann.

- -5 >

Telefax

E-Mail (Schiiler)
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Transportmittel zur Schule:

Wird dein(e) Partner(in) ein eigenes Zimmer zur Verfigung haben? O ja O nein
Mochtest du als Partner(in): O ein Madchen O einen Jungen O egal

Hast du Geschwister?

(Namen und Alter angeben)

Hast du Haustiere?

Hast du gesundheitliche Probleme (Medikamente, Allergien)?

Wird in deiner Wohnung / deinem Haus geraucht? QO ja Q nein

Was sind deine Interessen, Hobbies?

Wie verbringst du deine Freizeit?

Beschreibe dein Wesen (sportlich, scheu, dynamisch ...?)

Warst du schon allein im Ausland? Oja Q nein

Beschreibe kurz deine Eindriicke dieses Aufenthalts.
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DEINE ERWARTUNGEN AN DEINE(N) FRANZOSISCHE(N) PARTNER(IN)

Ist es dir wichtig, dass dein Partner / deine Partnerin dieselben Wertvorstellungen hat wie du?

Oja O nein

Was wirst du in der Freizeit mit deinem Partner / deiner Partnerin unternehmen?

BEMERKUNGEN

Notiere hier weitere Dinge, die dir wichtig erscheinen.

DEINE MOTIVATION ZUR TEILNAHME AM AUSTAUSCH

Bitte schreibe einen handschriftlichen Text auf Franzosisch, in dem du erklarst, warum du am Austausch
teilnehmen mochtest. Flige diesen auf einem gesonderten Blatt bei.

DEINE KURZVORSTELLUNG FUR DEINE(N) AUSTAUSCHPARTNER(IN)

Bitte verfasse auf einem Extrablatt einen kurzen Steckbrief von dir (auf Deutsch, mit Foto und E-Mail-
Adresse), der zur Kontaktaufnahme an deine(n) Austauschpartner(in) weitergeleitet wird.

EINVERSTANDNISERKLARUNG DER ELTERN

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter am deutsch-franzésischen
individuellen Schiileraustausch teilnimmt. Wir wissen, dass der Austausch auf Gegenseitigkeit
beruht, und sind bereit, eine(n) franzésische(n) Austauschschiiler(in) bei uns aufzunehmen.

Pirmasens, den

(Datum) (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)
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RAUM FUR BEARBEITUNGSVERMERKE DES PROGRAMMKOORDINATORS

Eingangsdatum:

zugewiesener
Austauschpartner:

Bearbeitungsvermerke:

Bitte das ausgefiillte Formular iiber die Franzésischlehrkraft zuriickreichen.

Bei Riickfragen steht Herr Giinther-Spohr als Ansprechpartner vorzugsweise per E-Mail
(f.guenther-spohr@leibniz-pirmasens.de) zur Verfiigung.




