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Anfrage für Schulaustausch
Schule ……………………………………………………………………………………………………………..

Adresse ……………………………………………………………………………………………….…………...

Telefon ……………………………………………… fax ………………………………………………………..

E.mail ……………………………………………………………………………………………………………..

Austauschverantworlicher ………………………………………………………………………………. …………

Telefon ……………………………………………………………………………………………….…………...

E.mail ……………………………………………………………………………………………………………..

Land/Ort des gewünschten Austausches ……………………………………………………….…………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Sprachen …………………………………………………………………………………………………………..

Schüler total ………………….  M …………………………….. W ……………………………………………..

Altersklasse …………………………… Klasse …………………………………………………………………..

Gewünschter Zeitraum des Austausches …………………………………………………………………………….

Zeitraum für Aufenthalt in iherm Land ……………………………………………………………………………...

Programmvorstellung ……………………………………………………………………………….……………...

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Programmangebot ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Datum……………………………..                           ...……….………………………………………



                                                                                    Unterschrift des Verantwortlichen des Austausches




         

Settore Sport, Giovani e Turismo

U.O. Giovani
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