Staatliches Schulamt fiir den Landkreis GroR-Gerau
und den Main-Taunus-Kreis

Individueller deutsch-franzésischer Schiileraustausch

Anlage zur Bewerbung der Schiilerin/des Schiilers

Name, Vorname - Schule und Schulort

Avis du Chef d’établissement |/ Befiirwortung durch die Schulleitung

L’avis favorable est lié¢ a I'engagement de la part de I'établissement d’accueillir le
correspondant pendant toute la durée de son séjour, d’assurer sa scolarisation selon les
conditions en vigueur et de I'intégrer a la vie de I’établissement.

Mit der Befiirwortung ist die Zusicherung verbunden, den Gast fiir die Dauer des

Aufenthaltes an der Schule aufzunehmen, in das Schulleben zu integrieren und angemessen
Zu betreuen.

Avis favorable : [Joui/ja [Inon ! nein

NOM | INGMI: . e e e e e

Signature du chef d’établissement et tampon de I'école
Unterschrift und Stempel der Schule

Nom du professeur tuteur de I’échange
Name des Austausch-Tutors / der Austausch-Tutorin

A remplir impérativement / Bitte unbedingt angeben!

Nom / Name:
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