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Bitte das Formular in Blockschrift und in Englisch auszufillen! +# A % X3 5!

Name+i: Vorname% : Geburtsdatum# £ F A a:

Groke & 5: Staatsbiirgerschaft & & Junge od. Madchen $ 4
Adressefz #k:

PLZ. % %: Ort#, ¥

Tel. Nr.-privat &, % : E-Mail-Adresse #f 44 :

Haben Sie fur dieses Kind schon einmal die Teilnahme an diesem Austauschprogramm

beantragt? % ¢ 4% F A e X% 4 R A E &G ?
Jaf: Nein & A : Wann4t 2 st 4%?

Name der Schule % 4 % #;:
Anzahl der Unterrichtsjahre in der Fremdsprache % s\ & & &
Englisch # 1% Sonstige & ¢

Fremdsprachenlehrer 9} & & V5
Beurteilung der Fremdsprachenkenntnisse | +& % 9§ & % #~:

Charakterisierung des Schilers (Zutreffendes ankreuzen)# #-(+k 41 4)

zurtickhaltend A & gesellig %, #) £ schichtern A& Atk
anpassungsfahig4-2f still = 4% kontaktfreudig %_4F
geduldig A & 44 aktiv £ # ausgeglichen ¥ #t
impulsivs # reif s, # leicht gelangweilt %, %
Sonstiges:

Wer raucht in der Familie & 2. 4 A 4 48 <5 ? Religion4z ¢

Gesundheit (Allergien, Medikamente, Krankheiten u.s.w., ggf. auf gesondertem Blatt)
£ R AR A

Familiensituation & & & 7

Nach-Vorname des Vaters & % 44 % : Beruf iz 4k:
Geschaftliche Tel. Nr. &, 1% E-Mail#f 4 :
Nach-Vorname der Mutter# % 44 % : Berufj= 4k
Geschaftliche Tel. Nr. &, 1% : E-Mail 4f 5§ :

Name und Alter der Geschwister 3, % 4a4k ¢4 44 .8 Fo F #.:

Weitere Familieangehorige # 4. ¢ R & &, 7 :

Haustier # 44:

Hobbys, Sport und Freizeitaktivitat £ 4 Z iR s & %
1. in die der Partner einbezogen werden kann T »4 e 4% ¢ partner— # & /& #:
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2. die auRerdem interessieren i st 54 5| ¢4 £ 4F:

3. die der Schler nicht magF & % 4 /& 3.

Wohnsituation & {2 £# (k41 4):

Haus & F: Wohnung £ 4
Stadtmitte ¥ X Stadtrand 7 #f Umland#f &
Wageni, % Garten %, & Internetzugang 4 & L M

Der Austauschpartner wird # 4.
1. ein eigenes Zimmer haben# 1& 4 ) #& 5 :
2. ein Zimmer mit seinem Partner teilenfe &, ¢ 3% F & — 4 6 5

Flr die Zeit des Aufenthalts des Gastes in Deutschland & A /& 48 & ¢ & 42
1. Wie werden die Kinder versorgt, falls beide Eltern arbeiten?+4e % R £ & L /et &, 4
HINABIRIR T D?

2. Darf Ihr Kind zu Hause allein mit Freunden ausgehen? £+ % ¢ 3% F 18 6 4o A & 9 & 5?
a. tagsuber & q): Ja<T »4 . NeinA T 34 :
b. abendsa i@: Ja< s4: NeinAR T 34 :

3. Ist lhnen bewusst, dass Sie lhren Gast wie ein Mitglied Ihrer Familie behandeln sollten?
% 3% Sdeih ggpartner & 4 R & AR A HD?

4. Wirden Sie notfalls einen Schiler des anderen Geschlechts aufnehmen?
GREHELAARRA M 6 F 4D

Jag & Neink B % :

5. Wirden Sie notfalls einen weiteren Schiler aufnehmen?

RRESIBA—BEFAED?
JagR & Neink & &

Ich/Wir verpflichten uns im Rahmen des Schiileraustauschs beim Gegenbesuch eine
chinesische Austauschschilerin / einen chinesischen Austauschschiler bei uns zuhause
aufzunehmen; ansonsten sorge ich / sorgen wir fir einen Ersatz oder tragen die Kosten fir
eine anderweitiger Unterbringung.

Ich bestétige, dass die gegebene Daten auf dem Antrag richtig sind.
A AR L FRHRERG,

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

wmE, afl: LEEL .
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