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S C H Ü L E R / I N N E N   I M   A U S L A N D

Zeitraum:	_______________________________________
Name:	_______________________________________
Klasse:	_______________________________________
Klassenlehrer:	_______________________________________
Land:	_______________________________________
Tel.Nr. (Erziehungsberechtigter):	_______________________________________

Genehmigung von Schulleitung

___________________	_______________________________________
Datum	Unterschrift

Zu Gast bei:
Familie:	__________________________________
Anschrift:	__________________________________
	__________________________________
Telefon:	__________________________________
E-Mail:	__________________________________
Schule im Ausland:	__________________________________

Gegenbesuch des ausländischen Schülers:
□	Ja, Zeitraum	__________________________________
□	Nein


________________	__________________________________
Datum	(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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