Schüleraustausch Mühlheim/St Priest   2019/20      Bitte deutlich schreiben                                Passbild                                                                        
Name: _________________________________ Vorname: ________________________
Geb.-Datum: ______________________ Geschlecht:    männlich     (    )    weiblich    (    )    
Körpergröße: ______________________ Gewicht: _______________________________
Klasse:  8a    8b    8c    8d       Fremdsprachen: ___________________________________________________
E-Mail: ___________________________________________________________________________________
Gewünschter Austauschpartner
Partner   (    )   Partnerin    (    )   beides möglich; nur, wenn Gästezimmer vorhanden    (    )
Gibt es schon einen Austauschpartner in St Priest         Ja    (    )        Nein    (    )
Wenn ja, Name und Anschrift: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Interessen:
Sportarten: _________________________________________________________________________________
Freizeitaktivitäten: ___________________________________________________________________________
Medizinische Besonderheiten (Allergien, Medikamente etc.):_______________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Familie:
Anschrift:__________________________________________________________________________________
Beruf des Vaters:______________________________ der Mutter: ____________________________________
Telefon (privat): __________________________  Handy: ________________________________________
Vater: _________________________       Mutter: _________________________________________
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder (inklusive Bewerber/Bewerberin):
Jungen: ________________________________                                   Alter: _____________________________
Mädchen: ______________________________                                    Alter: _____________________________
Haustiere: __________________________________________________________________________________
Steht ein Gästezimmer zur Verfügung: Ja    (    )    Nein    (    )
Wenn nein, mit wem wird der Gast das Zimmer teilen _______________________________________________
.....................................................................................................................................................................................
Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter _____________________________________________
am deutsch-französischen Schüleraustausch teilnimmt, nach St Priest fährt und dort in einer
französischen Familie kostenlos aufgenommen wird.
Ich bin bereit, zu denselben Bedingungen einen französischen Schüler/eine französische
Schülerin in meiner Familie aufzunehmen und einen Reisekostenanteil von € 75.— zu zahlen.
Mühlheim/Main, den _____________________________  ___________________________________________
                                                                                                    (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
