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Gastschüler/innen am MvLG

Zeitraum:	_______________________________________

Vor- und Nachname:	_______________________________________

Herkunftsland:	_______________________________________

Alter:	_______________________________________

Klassenstufe:	_______________________________________

Ziel / Zweck:                         
	□  Teilnahme am Unterricht/Hospitation und ggf. an Veranstaltungen
	□  Teilnahme an Klassenarbeiten, Tests, etc. 

Zu Gast bei:
Familie:	______________________________________

Anschrift:	______________________________________

	______________________________________

Telefon & E-Mail:	______________________________________


Eigene Kinder am MvLG:
	□ Ja, Name/Klasse	_____________________________________
	□ Nein


Gespräch / Kontakt mit der Schulleitung / zuständ. Lehrkraft zur Genehmigung:
	□  Kontakt fand persönlich / telefonisch / per Mail statt am ________________
	□  Kontakt muss noch erfolgen


Wichtige Hinweise: 
· Der Nachweis über den Masernschutz muss mit originalem Impfpass am ersten Schultag beim Sekretariat nachgewiesen werden.  
· Für Gastschüler*innen kann eine Schülerzusatzversicherung für 6 € abgeschlossen werden. (Infos und Formulare im Sekretariat)



Datum und Unterschrift  ____________________________________________
	(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten der Gastfamilie)
image1.png
EI&¥ MARIA von LINDEN
O GYMNASIUM




