Bewerbung um einen Gastschulaufenthalt an
folgender Schule in der Tschechischen Republik:

(Bitte die Bewerbung einmal an die EUREGIO EGRENSIS senden und
einmal dem Betreuungslehrer an der deutschen Schule geben!)

Name der Schule: Foto

Anschrift:
Stral3e:
in: CZ-

Projekt: Gastschuljahr in der EUREGIO EGRENSIS ORE G,

&
Bewerbung um einen Gastschulaufenthalt in der
Tschechischen Republik im Schuljahr 2019/20 ‘“O &

Familienname:

Vorname des Schilers/der Schilerin:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Strafle:

Wohnort:

Telefon + Email:

Name des Vaters:

Name der Mutter:.

Geschwister: Bruder/Bruder Schwester(n)

Alter: Jahre Alter: Jahre

Name der Schule in Bayern:

Klasse:

Fremdsprachen: seit 20 seit20

Lieblingsfacher:

Andere Interessen, Hobbys:

Beabsichtigt )
Auforthaltedaver inder | 2 Wochen |03 Wochen |0 fiir ___ Wochen

Tschechischen Republik
(bitte ankreuzen):

Beabsichtigter Zeitraum: | [ @an Ostern (1 | an Pfingsten | I anderer Zeitraum
Ferienwoche und (1 Ferienwoche von ... DiS .cvee.
eine Schulwoche) |und eine
Schulwoche)

Unterschrift des Schilers/der Schilerin:




2

Erklarung des/der Erziehungsberechtigten
zum Aufenthalt in der Tschechischen Republik

Name der Schillerin/des Schilers:

Klasse:

Gymnasium:

Aufenthalt in der Tschechischen Republik vom bis
bei Familie und am Gymnasium

O Mein Kind fuhrt einen Nachweis tber eine Auslandskrankenversicherung mit.
O Mein Kind fuhrt einen noch 3-Monate gliltigen Reisepass/Personalausweis mit.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind diesen nicht beaufsichtigten Aufenthalt wahrnimmt. Es ist
keine deutsche Lehrkraft dabei.

Ich weil3, dass kein gesetzlicher Versicherungsschutz besteht, da diese Veranstaltung nicht als
Schulveranstaltung, sondern als privater Aufenthalt gilt.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Begrundung des Schilers/der Schilerin

Einige Stichworte (deutsch) zum Thema:
Was erwarte ich von meinem Gastschulaufenthalt in der Tschechischen Republik?

Stellungnahme der deutschen Schule

Anschrift der Schule:

Telefon: Telefax:

Ansprechpartner/-in:

Beurteilung des Schulers/der Schiilerin:



