Schiileraustausch mit Rochefort- Bewerbung

Familienname:

Vorname:

StraRe:

PLZ/Ort:

TeIefon:‘

Mobil: |

E-Mail: \

Weitere Kontaktmaoglichkeiten:

E-Mail der Eltern:

Meine Familie / Ma famille

Meine Schule:

Beruf von Vater / Mutter / Métier du pére / de la mere:

Das bin ich / C’est moi:

Klassenstufe/classe:
Ich lerne Franzésisch seit / j'apprends le francais depuis:

Geburtsdatum / date de naissance:

Anwesende wihrend des Aufenthalts / Personnes
Présentes lors de ton séjour:

L Mutter / Mére
O Schwester / Sceur
O Bruder/ Frére

LI Vater/ Pére
Alter / Age:
Alter / Age:

]
]

Haustiere / Animaux domestiques:

In meiner Familie ...

O wird in der Wohnung geraucht.

[ wird nicht in der Wohnung geraucht.
[ wird nicht geraucht.

Meine Hobbys / Mes activités préférées:

Wir wohnen / Nous habitons

U In einem Haus / une maison

Einer Wohnung / un appartement

Im Stadtzentrum / dans le centre-ville
In einem Dorf / dans un village

Am Stadtrand / a la périphérie

Ich bin im Internat. / Je suis a l'internat.

OoonO oo

Mein Austauschpartner hétte ein eigenes Zimmer /
correspondant aura sa chambre a lui:

O Oui O Non

Das mag ich gar nicht / Je n’aime pas du tout:

Gewdinschter Partner / correspondant souhaité

O Junge/ Gargon O Madchen / Fille

O Egal

Adjektive, die mich beschreiben / Des adjectifs qui me
caractérisent:

Was du wissen solltest / Ce gu’il faut savoir
(Allergien ... / Des allergies ...)
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