N HOGY

Verbindliche
Anmeldung
fur den
Schileraustausch

Bitte hier Foto
aufkleben/einfuigen:

I Hohenstaufen-Gymnasium | it Frankreich
vom 10. bis 17.
Marz 2025
1. Personliche Angaben
Name, Vorname o D w D q D Geburtstag:

StralBe und Wohnort:

Telefon Festnetz:

Email Schulerin/Schiiler:

Klasse:

Handynummer Elternteil:

Email Eltern:

Zurzeitim ...... Lernjahr Franzosisch

Handynummer Schiiler/in:

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

Vater: Name, Vorname Beruf: Berufstatig:

ovoll O Teilzeit Onicht
Mutter: Name, Vorname Beruf: Berufstatig:

ovoll O Teilzeit Onicht

Briider: Vorname, Geburtsjahr

Schwestern: Vorname, Geburtsjahr

Weitere Personen im Haushalt:

Wahrend der Austauschzeit erreichbar unter:

Privat:
Geschattlich:

Unterbringung des Austauschpartners:

O im gemeinsamen Zimmer

0im Einzelzimmer

Dauf Schlafsofa

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

[lkontaktfreudig
[lgesprachig
[Ischiichtern
[Jausdauernd
Dgeduldig
Danpassungsféhig
Dausgeglichen
[Isensibel

L] Sport im Verein
[IBallspiele

L IGymnastik/Turnen
[ILeichtathletik
L]schwimmen
LIReiten

LITennis
[ITischtennis

[IKlassische Musik [[Jwandern

[ IPopmusik [JAusfluge
[[IMusizieren [IBummeln

[IBasteln [ITanzen

[ IFernsehen []Abends ausgehen
[ILesen [Tiere

[IMuseen DGeseIIschaftsspiele
[In den Zoo gehen L

Andere Hobbys:

Allergien gegen Haustiere:

Anmerkungen:

Eigene Haustiere:




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

Ein Begleitschreiben liegt bei: []3a L] Nein

4. Angaben zum Schileraustausch

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

Winschst du einen erneuten Austausch mit diesem Partner/dieser Partnerin?

[1Ja

In diesem Fall: Daten des letzten Austauschpartners:

Name:

[ INein (Nur in Ausnahmefallen und mit Begriindung méglich und mit der Bitte um persénliche
Rucksprache: utz@hogy.schule)
Begrindung:

b) Bei Neuanmeldung zum Schileraustausch: Gewlinschter Austauschpartner:
[] Madchen [lJunge

Ein Austausch mit einem Partner des anderen Geschlechts ware mdaglich: L] Ja L] Nein

5. Haben Sie eine Versicherung fiur lhr Kind abgeschlossen?

Auslandskrankenversicherung (Name, Vers.Nr.) Haftpflichtversicherung (Name, Vers.Nr.)

Meine Tochter/mein Sohn

wlrde gerne am Schuleraustausch mit Frankreich teilnehmen.
Mir ist bekannt, dass es keine Garantie fir die Zuteilung eines
Austauschpartners/einer Austauschpartnerin gibt.

, Klasse ,

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r :

Unterschrift der Schilerin/des Schuler:




