GRAULHET - PRIEN am Chiemsee

LUDWIG - THOMA - GYMNASIUM

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

SCHULERAUSTAUSCH

PRIEN - GRAULHET

Fragebogen:

BILD

Anschrift:

Erziehungsberechtigte / r:

derzeit besuchte Klasse:

Name, Vorname(n):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Personalausweis

Art und Nr.:

Ausstellungsdatum:

StralSe:

PLZ / Ort:

Tel.:
Mail:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Ich habe O schon [ noch nicht an einem Schiileraustausch mit Graulhet teilgenommen.

Unsere Wohnung liegt

In die Schule fahre ich

Mein Austauschpartner

O im Ort O auBlerhalb des Ortes

Linie /Haltestelle

00 mit dem Zug

Linie /Haltestelle

O mit dem Bus

0 mit dem Rad
0 gehe ich zu Ful

[0 hat ein eigenes Zimmer
0O schlaft mit in meinem Zimmer



In der Familie leben noch folgende Geschwister:

NAME: et Alter: ....... NAME: et Alter: .......
NAME: et Alter: ....... NAME: it Alter: .......
Wir haben folgende HAUSTIEIe: ........ueviieeiiieee et e e e et e e e e e rae e e e e e snaaeeaaean
BerUT MEINES VAt OrS: oottt ettt e e ettt e e eeteatateseeeearansssesreannnssesreernnnseens
OTa Lo I Ao Yo [=T ol 0 s L= A T=T Y (UL (=) PR

Als Unterrichtsfacher interessieren mich v. a.:

Franzosischkenntnisse in der Familie: 0 ja O nein

Folgendes ware mir bei meine/r Austauschpartner/in wichtig:

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

Ich leide an folgender Allergie PSR
und / oder Krankheit D e ————— e r e e ,
von der meine franzésische Familie wissen sollte.

Ich erndhre mich O gern O ausschlieRlich vegetarisch.

Sonstiges/Anmerkungen:

Unterschrift des/r Schulers/in Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten



