SCHWARZWALD-
GYMNASIUM

—Triberg—

Schuileraustausch mit Estaires im Schuljahr /

1) Name und Vorname des Schulers/ der Schilerin:
Geburtstag:
Handynummer:

E-Mail:

2) Name und Vorname des/ der Erziehungsberechtigten:
Handynummer:

E-Mail:

3) Geschwister (Vorname, Alter):

4) Wohnort, Stralle und Telefon:

5) Was ich mag:

Was ich nicht mag:

6) Meine Freizeitbeschaftigungen:

7) Ich bin auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr):
lebhaft gespréchig offen

schichtern ruhig zuriickhaltend

unbeschwert

nachdenklich



8) Freizeitbeschéftigungen in der Familie:

9) Tiere in der Familie (wenn ja, welche?):

10) Besondere Bedingungen (z.B. Allergien, Dauermedikamente):

11) Franzosischkenntnisse in der Familie:

12) Ich bin auch bereit, einen Austauschpartner anderen Geschlechts aufzunehmen:

13) Ich besitze ein Move-Ticket:  Ja Nein

14) Sonstige Mitteilungen:

Hiermit erkléare ich mich einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter, am Estaires-Austausch

teilnimmt.

Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



