SCHULERAUSTAUSCH MIT DEM LYCEE RENE DESCARTES,
RENNNES, 2014/15

Teilnahmeantrag (Eltern)

1. Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an dem o0.g. Schileraustausch
einverstanden. Die Zeitfenster sind mir bekannt und passen.
Ich bin bereit, die Kosten in Hohe von ca. 300 Euro zu ibernehmen.

Ich werde den franzdsischen Gast bei uns unterbringen.

2. Name des Erziehungsberechtigten:

Name des Kindes:

Meine vollstandige Adresse mit Telefonnummern:

Hamburg, den

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Verpflichtung (Schiiler)

Ich, , Klasse , akzeptiere die folgenden

Teilnahmebedingungen:

Pflege eines intensiven Kontaktes zu meinem Austauschpartner,

- Verhalten in meiner Gastfamilie sowie in meiner Gastschule als respektvoller und

verantwortungsbewusster Gast,

- aktiver Einsatz und Verantwortung dafir, dass sich mein Austauschpartner / meine
Austauschpartnerin in meiner Familie und in meiner Schule wohl fiihlt und sich sein / ihr

Aufenthalt mdglichst gut gestaltet,

- viel Zeit fir meinen Austauschpartner / meine Austauschpartnerin und

verantwortungsvolle Flrsorge,

- Vor- und Nachbereitung des Austausches und Teilnahme an den dafiir vorgesehenen
Treffen,

- Verbot des Konsums von Alkohol, Nikotin und sonstiger Drogen.

Hamburg, den

(Unterschrift d. Schiilers)



