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Personalbogen für die Teilnahme am Schüleraustausch 2019-2020
Persönliche Angaben                                        (   Männlich                    (  Weiblich            
_____________________________________________                ________________________________________________

Name
                                                            Vorname

_____________________________________________________________________________________________________    

Anschrift mit Postleitzahl

_____________________________________________                ________________________________________________

Telefonnummer
                                                            Handynummer

_____________________________________________
               _______________________________________________            
E-Mail-Adresse
                             Geburtsdatum

Voraussichtlicher Reisetermin: - vom ________________________  bis_______________________________:

Wohn- und Familienverhältnisse, Gesundheit

(   Haus                          (   Wohnung                      ( Städtisch                         (   Ländlich

Hat der Gast ein eigenes Zimmer?             (   Ja                       (   Nein

Anwesende Familienmitglieder

	Vater  
	(
	Name
	_______________________________________________________________________

	Mutter  
	(  
	Name
	_______________________________________________________________________                           

	Schwestern
	(  
	Name/Alter  
	_______________________________________________________________________

	Brüder
	(
	Name/Alter   
	_______________________________________________________________________

	Andere
	(
	
	_______________________________________________________________________


Haustiere ____________________________________________________________________________________________

Damit es im täglichen Zusammenleben später keine Probleme gibt, beantworte bitte folgende Fragen:
	         Ist die Unterbringung in einer Nichtraucherfamilie Voraussetzung für den  Austausch?
	
	(   Ja            (   Nein

	         Wird in deiner Familie/bei dir zu Hause geraucht?
	
	(   Ja            (   Nein

	         Würde deine Familie einen Raucher als Gast akzeptieren?
	(   Ja            (   Nein



	
	


Musst du besondere gesundheitliche Vorsichtsmaßnahmen beachten (z.B. Allergien, Diabetes .....)?

      (   Ja  ________________________          (   Nein

Wenn ja, welche: ____________________________________________________________________________
Bist du Vegetarier?                (   Ja            (   Nein


Hobbys und Interessen

Sportarten:
	           a) Aktiv
	______________________________________________________________

	             b) Passiv
	______________________________________________________________

	Hobbys:
	______________________________________________________________

	
	______________________________________________________________

	Weitere Interessen:
	______________________________________________________________

	Bevorzugte Unterrichtsfächer    
	______________________________________________________________


Wie verbringst du freie Nachmittage/Abende vorzugsweise (bitte Reihenfolge 1-3 angeben):

​​​___  mit der Familie                     ___  mit Freunden                     ___  alleine

Wie verbringst du am liebsten die Wochenenden (bitte Reihenfolge 1-3 angeben):

___  mit der Familie                     ___  mit Freunden                     ___  alleine

Angaben zum Austauschpartner

(   Junge                 (   Mädchen                 (   Beides möglich
 
Möchtest du sonst noch Angaben über dich oder zu deinem Austauschpartner machen?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum,: _______________________

