
LUDWIG - THOMA – GYMNASIUM 
 

Seestraße 25 b, 83209 Prien am Chiemsee 
Tel. 08051 / 964040 - Fax. 08051 /96404100 

 
SCHÜLERAUSTAUSCH 

 
P R I E N  –  G R A U L H E T 

 
F r a g e b o g e n: 
 
 

    Name, Vorname(n): ............................................................. 

    Geburtsdatum: ............................................................. 

BILD    Geburtsort:  ............................................................. 

    Personalausweis   

Art und Nr.:  ............................................................. 

    Ausstellungsdatum: ............................................................. 

 

Anschrift:   Straße:   ............................................................. 

    PLZ / Ort:  ............................................................. 

    Tel.:   ............................. /............................... 

    Mail:   .............................................................. 

 

Erziehungsberechtigte / r: Name, Vorname: ............................................................. 

Name, Vorname: ............................................................. 

 

derzeit besuchte Klasse: ................................... 

Ich habe  schon     noch nicht   an einem Schüleraustausch mit Graulhet teilgenommen. 

 

Unsere Wohnung liegt   im Ort     außerhalb des Ortes 
 

In die Schule fahre ich   mit dem Zug  Linie______/Haltestelle ________________ 
   mit dem Bus Linie______/Haltestelle ________________ 

      mit dem Rad 
 gehe ich zu Fuß 

    

Mein Austauschpartner   hat ein eigenes Zimmer 
     schläft mit in meinem Zimmer 



In der Familie leben noch folgende Geschwister: 

Name:  ............................................. Alter: ....... Name: ........................................... Alter: .......
   
Name:  ............................................. Alter: ....... Name: ........................................... Alter: ....... 
 
Wir haben folgende Haustiere: …….................................................................................................. 

 

Beruf meines Vaters:  ................................................................................................ 

und / oder meiner Mutter: ................................................................................................ 

Als Unterrichtsfächer interessieren mich v. a.: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Folgende Freizeitbeschäftigungen mag ich:  ......................................................................... 

      ......................................................................... 

      ......................................................................... 

      ......................................................................... 

Französischkenntnisse in der Familie:   ja  nein 
 
Folgendes wäre mir bei meine/r Austauschpartner/in wichtig: 

..........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

Meine Familie wäre    bereit  nicht bereit, notfalls auch einen Partner des anderen 
Geschlechts aufzunehmen. 
 

Ich leide an folgender Allergie   ......................................................................... 

und / oder Krankheit    .........................................................................,      

von der meine französische Familie wissen sollte. 

Ich ernähre mich    gern    ausschließlich    vegetarisch. 

Sonstiges/Anmerkungen: 

..........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

 

......................................................................... 

Ort, Datum 

 

.........................................................   ............................................................ 

Unterschrift des/r  Schülers/in   Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 


