Schiileraustausch mit dem Lycée Honoré de Balzac in Tours / Frankreich

[] Luisenstift [] Gymnasium Coswig Klasse:
Das Formular bitte in dreifacher Ausfertigung mit Foto versehen abgeben.
BEWERBUNGSBOGEN'
Name: Vorname:
Geb.Datum:
Passfoto
Adresse:

Email-Adresse Schiiler/Schiilerin:
Teleton privat:

Handy Schiiler/Schiilerin:
Krankenkasse:

Name und Beruf des Vaters:

Name und Beruf der Mutter:
Geschwister (Geschlecht, Alter):
Kommunikationssprache(n) zu Hause:

Religion: Praktizierend: |:| ja |:| nein

Bevorzugte Sportarten:

[[] Wandern [] Fahhrad [_] Schwimmen [_] Skaten [_] FuBball [_] Badminton []Jogging
I:l Basketball I:l Leichtathletik I:l Volleyball I:l Tennis I:l Reiten I:l Snowboard I:l Ski

|:| Karate |:| Judo Andere:

Hobbys, Aktivititen, besondere personliche Interessen, Vereine, Clubs etc., mindestens zwei
angeben:

Ausgehzeit am Abend: bis ca. Uhr

Lieblingsféicher in der Schule:

Hat der Schiiler/die Schiilerin schon einmal an einem Schiileraustausch teilgenommen? [1je[] nein
War der Schiiler/die Schiilerin schon einmal in Frankreich? [ ] ja [[] nein

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

1 Alle angegebenen Daten werden nur im Rahmen des Bewerbungsprozesses genutzt und werden bei Ablehnung sofort, bei Teilnahme unmittelbar nach Beendigung des Austauschs geléscht.



Besondere Essgewohnheiten (veg., koscher etc.):

Anwesenheit von Haustieren: [_]ja[_] nein

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

[ ]ja [] nur, wenn notwendig [] nein
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 Gastschiiler/in wird ein I:lEinzelzimmer Dgeteiltes Zimmer haben.

Der/die Schiiler/in kann sich leicht an eine neue Situation anpassen: [_] ja[ ] in der Rege! [ ] nein

Der/die Schiiler/in: Hist selbststindig I:lbraucht Unterstiitzung I:list zuriickhaltend

ist extrovertiert

Beschreibung Motive fiir und Erwartungen an den Schiileraustausch:

Gibt es Besonderheiten, die schwierig zu akzeptieren wéren?

Die Eltern und der/die Schiiler/in erkliren, dass die obigen Angaben der Wahrheit entsprechen und
vollstédndig sind.

Ort: Datum:

Unterschrift der Eltern:

Unterschrift Schiiler(in):
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