Échange Maxdorf – Chauffailles 2022

STECKBRIEF

 (
Bild
 
auf
kleben
 
oder
 
einfügen
)NAME:  

Vorname:  

Geburtsdatum:                         Alter (in 2022):  

Straße/Nr. 

Postleitzahl : D – 67                 Ort : 

Telefonnummer(n) 	 : 0049(0)
		 : 0049(0)

Meine Mailadresse / Facebookseite: 

Beruf meines Vaters :

Beruf meiner Mutter :

Ich wohne bei:  meiner Familie  meinem Vater  meiner Mutter   woanders :

Vornamen und Alter der Geschwister :	
1.
2.
3.

Wir wohnen          km von der Schule entfernt.

Ich möchte gerne    einen Austauschpartner 	 eine Austauschpartnerin	  egal

Mein/e Austauschpartner/in wird  	  das Zimmer mit mir teilen 
  ein eigenes Zimmer haben 

Haustiere: 	Wir haben im Haus : 
	      	Wir haben draußen :
		Ich habe Angst vor :

Meine Gesundheit:     keine Probleme       	 Allergien: 

 Ich nehme regelmäßig Medikamente :
 
Meine Ernährung (falls vegetarisch – ohne Schweinefleisch, ohne Nüsse, usw.):



Was ich gerne mache (in der Schule, zu Hause, im Verein, in der Freizeit außer Shoppen):
 (
(Text)
)







Was ich nicht mag :
 (
(
Text
)
)








So würde ich meinen Charakter / meine Persönlichkeit beschreiben :
 (
(
Text
)
)

[bookmark: _GoBack]





Was mein/e Partner/in über mich und meine Familie wissen muss (Eltern getrennt, Lebensrhythmus, außerschulische Aktivitäten, Raucher in der Familie, usw.) :

 (
(
Text
)
)



			



Coronavirus (COVID-19): Ich versichere, dass ich vollständigen Impfschutz gegen COVID-19 habe bzw. bis zum ersten Austauschtermin haben werde. Ich werde dies anhand der entsprechenden Dokumente / Apps nachweisen.

Ort                                        Datum :

……………………………………………..					………………………………………………………..
 (
SO GEHT
’S:
     
Informationen 
am PC 
direkt hinter 
den 
Stichwörtern 
bzw.
 in die Rahmen 
eintippen
,
 
Datei ausdrucken, 
zutreffende Kästchen (
) 
auf dem 
Ausdruck ankreuzen
;
 Unterschriften auf dem Ausdruck nicht vergessen.
)Unterschrift Schüler						             Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
2

