zum Frankreichaustausch /

Name:

Vorname:

Klasse /(zukunftiges) Profil:

Ich habe Franzésisch als 2. 3. Fremdsprache
Geburtsdatum:

Geschlecht:

Adresse:

(WIRD AN DEINE/N CORRES WEITERGEGEBEN)

ANMELDEBOGEN 1

Telefonnummer/Handynr.:

E-mail Adresse:

Ich habe die Informationen auf dem Informationsblatt gelesen, bin damit
einverstanden, dass mein Kind am Schileraustausch teilnimmt und die obigen
Daten an seine/n cores weitergeleitet werden

/.
Meime Jamilie

Ich habe Geschwister:  ja nein
und zwar:

Ich habe folgende Haustiere:

AuBer mir spricht in meiner Familie franzésisch:

Ich wiinsche mir als corres:  einen Jungen  ein Madchen  egal

Ich kénnte auch einen Partner oder eine Partnerin des
anderen Geschlechts aufnehmen: ja nein




Ich habe folgende Essgewohnheiten: vegetarisch vegan

sonstiges

Ich habe gesundheitliche Probleme, z.B.
eine Allergie oder eine andere chronische
Krankheit, auf die meine Gastfamilie und zwar

achten sollte.

nein ja

Ich muss regelmé&Big Medikamente A ja
nehmen.
und zwar
Zur Schule komme ich zu FuB mit dem Fahrrad mit dem Auto
mit dem Bus sonstiges:
Ilch habe eine Busfahrkarte vom Landkreis bekommen. nein jo

leh bin mit fo
end
/m Personen befreu%dr;f,egie

auch am Austausch

Oc .
gerne mocff,)ee:ne”de Tellnehmen:
oY
N\e'\ﬂe )
as mes
Chtn .
Meine Social Media Accounts '7;7706;,/(:}’ e




