Schiileraustausch mit dem Kanton PaRbild
Waadt (franzosische Schweiz) bitte hier
einkleben

FRAGEBOGEN von Eiltern und Schiilern gemeinsam auszufiillen

Bogen bitte vollstandig ausfiillen und mit Pafibildern versehen

Name: Vorname: Geburtsdatum:
StrafBe, Nr.: PLZ: Ort:

E-mail-Adresse :

Tel. Festnetz privat: Handy : beruflich :
Krankenkasse:

Gymnasium: PLZ: Ort:

Klasse: Anzahl der Jahre mit Franzosisch Unterricht :
Beruf des Vaters: der Mutter:

Briider: Anzahl: Alter: Schwestern: Anzahl: Alter:
Muttersprache des Vaters: der Mutter:

Zu Hause gesprochene Sprache(n)

Bevorzugte Sportarten:

Wandern[] Fahrrad[] Schwimmen[] Skate[] FuBball[] Badminton[] Jogging[]
Leichtathletik[] ~ Volleyball[] Basketball[] Tennis[] Reiten[] Snowboard [] Ski[]
Anderes:

Hobbys, Aktivititen, besondere personliche Interessen, mindestens 2 angeben :

Lieblingsficher in der Schule :

Ist der/die Schiiler/in Mitglied eines Vereins, Clubs, Gruppe? (welche Art)

Besucht er/sie gerne Museen, Ausstellungen, usw? jad mittel (] nein[]
g g

Darf er/sie abends ausgehen? nein[] manchmal[] oft[] etwa bis Uhr

Toleriert die Familie das Rauchen?  nein[J jald
Raucht der/die Schiiler/in selbst?  nein[] manchmal[] jaJ

Chronische Krankheiten, Allergien, andere niitzliche Hinweise fiir die Gastfamilie:

Anwesenheit von Haustieren:

Wire die Familie einverstanden, eine/n nicht gleichgeschlechtliche/n Partner/in aufzunehmen?

ja[ nur wenn notwendig[] nein[]



Gewiinschte/r Partner/in (Interessen, Geschlecht, Eigenschaften, usw.)

Zur Verfiigung stehende Zeit der Familie fiir den/die Gastschiiler/in:

den ganzen Tag [] vor allem am Wochenende [] wenig Zeit []

Anwesende Familienmitglieder wihrend des Aufenthalts des/der Gastschiilers/in:

Der/die Partner/in wird ein  Einzelzimmer[] geteiltes Zimmer[] haben
Kann sich der /die Schiiler/in leicht an eine neue Situation anpassen? ja [ in der Regel []
nein []
Der/die Schiiler/in ist: [ selbststéndig [ braucht noch eine gewisse Unterstiitzung
[J eher zuriickhaltend [ eher Draufgénger
[] kommunikationsfreudig [J gern ftir sich
Versteht er (sie) sich auch mit jlingeren Kameraden jald meist[] in der Regel[]
vesteht er (sie) sich auch mit dlteren Kameraden jad meist[] in der Regel [J

Vom Schiiler auszufiillen : Beschreiben Sie kurz die Motive fiir Thre Bewerbung an einem
Schiileraustausch, sowie auch Thre Erwartungen !

Haftung, Versicherungen, Notfille:

1. Die Unterzeicner entlasten die Austauschorganisation ohne jegliche Vorbehalte von aller Verantwortung, was sowohl die Fahrt als auch
den Aufenthalt im anderen Land betrifft

2. Wihrend des Aufenthalts des Gastschiilers wird in der Familie Hochdeutsch gesprochen.

Die Unterzeichner erkennen die Vollstindigkeit und die Genauigkeit der vorliegenden Angaben an.

4. Die Unterzeichner sind mit den allgemeinen Teilnahmebedingungen dieses Austausches einverstanden.

w

Die Eltern und der/die Schiiler/in erkldren, dass die obigen Angaben stimmen und vollstdndig sind.

Ort: Datum: Unterschrift der Eltern:
Ort: Datum: Unterschrift des/der Schiiler/in:
Schulstempel: Unterschrift der Schulleitung:
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