Marie-Curie-Gymnasium
Hohen Neuendorf

Bewerbung
fur die Teilnahme an einem Schuleraustausch

Passfoto
Name der Schiilerin / des Schiilers:

Bitte kleben Sie an
diese Stelle ein Foto
mit den AbmaRen:

Klasse: Klassenlehrer:in bzw. Tutor:in: 35x45mm.

Meine Bewerbung gilt fiir folgenden Schiileraustausch:

O Frankreich O Spanien O Siidkorea O UsA

Warum ich an diesem Austausch teilnehmen mochte:

Seite 1/3 FO15 092023



Marie-Curie-Gymnasium
Hohen Neuendorf

Aulerschulische Aktivitaten:

Wie ich mir meine:n Austauschpartner:in und
den Aufenthalt in der Gastfamilie vorstelle:

Schulnoten:

Die Schulnoten beziehen sich auf das letzte Endjahreszeugnis.

Notendurchschnitt: Note in Englisch: Note in Franzésisch: Note in Spanisch:

Relevante Informationen fUr die Austauschfamilien:

Wir haben zu Hause Haustiere:

U Nein O Ja, und zwar:
Ich habe folgende Allergien: Ich bendtige folgende Medikamente:
Ich habe folgende Unvertréaglichkeiten: Ich erndhre mich ausschlieBlich...

O vegetarisch O vegan
Meine Familie und ich erkléren uns bereit auch eine Person Meine Familie und ich erkldren uns bereit ggf. auch eine
des nicht gleichen Geschlechts aufzunehmen: zweite Austauschperson bei uns zu Hause aufzunehmen:
O Ja O Nein O Ja O Nein

Seite 2/3 FO15 092023



Marie-Curie-Gymnasium
Hohen Neuendorf
Kontaktdaten:

Meine Mobilfunknummer: Meine E-Mail-Adresse:

Erziehungsberechtigte
Name: Mobilfunknummer: E-Mail-Adresse:

Bereits absolvierte Schulaustausche:
Ich habe bereits an einem Schulaustausch des Marie-Curie-Gymnasiums teilgenommen:

O Frankreich O Spanien O Siidkorea O usA

Zusatzliche Bemerkungen der Bewerberin / des Bewerbers:

Hinweise

Dieses Bewerbungsformular dient den Lehrkraften, die den Austausch organisieren und durchfihren, als
Grundlage fiir die Auswahl der Austauschteilnehmer. Es handelt sich hierbei nicht um eine verbindliche
Anmeldung des Reiseteilnehmers bzw. um einen Reisevertrag. Im Bedarfsfall werden auch die
unterrichtenden Fachlehrer in der jeweiligen Fremdsprache und die Klassenleiter in die Entscheidung tber
eine mogliche Teilnahme an einem Austausch einbezogen.

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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