Verbindliche Anmeldung
fur den Schuleraustausch

N HOGY

Hohenstaufen-Gymnasium

mit Frankreich
11.-18.03.2024

Bitte hier Foto aufkleben:

1. Personliche Angaben

Name, Vorname Geburtstag:
Junge L] Madchen []
StralBe und Wohnort: Telefon Email Schiler*in:
Email Eltern:
Schule: Ho-Gy Goppingen Klasse GroRRe

Zurzeitim ...... Lernjahr Franzdsisch

Handynummer Schiler*in:

2. Familie und Wohnverhaltnisse (wéhrend der Besuchszeit abwesende Personen bitte einklammern)

Vater: Name, Vorname Beruf: Berufstatig:

owvoll O Teilzeit onicht
Mutter: Name, Vorname Beruf: Berufstatig:

ovoll O Teilzeit Onicht

Briider: Vorname, Geburtsjahr

Schwestern: Vorname, Geburtsjahr

Weitere Personen im Haushalt:

Privat:
Geschéftlich

Waéhrend der Austauschzeit erreichbar unter:

Unterbringung des Austauschpartners:

0 im gemeinsamen Zimmer

im Einzelzimmer

Dauf Schlafsofa

3. Persénliche Angaben
Bitte Ziffern von 0 (= trifft nicht zu, mag ich gar nicht) bis 5 (= trifft voll zu, mag ich sehr) einsetzen:

L] kontaktfreudig
[Igesprachig
[ltemperamentvoll
[ Jausdauernd
[lgeduldig
[]anpassungsfahig
[Jausgeglichen

[ Isensibel

[]skifahren
[IBallspiele
[JGymnastik/Turnen
[Leichtathletik
[]Schwimmen
[IReiten

Ul Tennis
[ITischtennis

[ IKlassische Musik

L] Popmusik
[IMusizieren
[IBasteln
[IFernsehen
[ IMuseen
[1Zoo
[Jwandern

DAustUge
DBummeIn/shopping
[ITanzen

[]Abends ausgehen
[Tiere

[ Gesellschaftsspiele
[ILesen

Andere Hobbys:

Allergien gegen Haustiere:

Anmerkungen:

Eigene Haustiere:




Anmerkungen zum Gesundheitszustand (Allergien, Diat, standige Behandlung usw.),
zur Familie oder zu besonderen persodnlichen Merkmalen bitte auf gesondertem Blatt
mitteilen:

Ein Begleitschreiben liegt bei: D Ja DNein

4. Angaben zum Schileraustausch
a) Haben Sie schon einmal einen Antrag fir einen Schileraustausch gestellt, der nicht beriicksichtigt
werden konnte?

[ 1Ja (In welchem Jahr?) [ ] Nein

b) Hast Du schon einmal an einem Schiileraustausch teilgenommen?
[ JJa (Wann? Wo?) (] Nein

¢) Hast Du schon Ferien auf3erhalb der Familie verbracht?
[ ]Ja (Wie lange?) [ ] Nein

e) Falls es schon eine/n Austauschpartner/in gibt:

Wiinschen Sie einen erneuten Austausch mit diesem Partner/dieser Partnerin?

[ 1Ja

In diesem Fall: Daten des letzten Austauschpartners:

Name:

Adresse:

Schule:

[_INein (Nur in Ausnahmefallen und mit Begriindung maéglich und mit der Bitte um personliche

Ricksprache: utz@hogy-gp.de )
Begrindung:

f) Bei Neuanmeldung zum Schiileraustausch: Gewiinschter Austauschpartner:
L] Madchen [ JJunge

Ein Austausch mit einem Partner des anderen Geschlechts ware maoglich: L] Ja [ INein

5. Haben Sie eine Versicherung fur lhr Kind abgeschlossen?

Krankenversicherung (Name, Vers.Nr.) Haftpflichtversicherung (Name, Vers.Nr.)
Sind diese Versicherungen im Ausland giiltig? L] Ja L] Nein
Ort, Datum:

Unterschriften der Erziehungsberechtigten :

Unterschrift der/des Schiler*in:



mailto:utz@hogy-gp.de

