Austauschprogramm - individuell

Antrag auf Genehmigung

DHG

Hiermit beantragen wir fir die Teilnahme am Schiileraustausch unsere Tochter / unseren Sohn

(Name, Vorname)

fur den unten angegebenen Zeitraum vom DHG zu beurlauben.

Ort, Datum

Unterschrift des Schulers/der Schulerin

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Name, Vorname Geburtsdatum
2
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Beginn Datum Ende Datum

= Auslandsaufenthalt Auslandsaufenthalt
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S Name der Schule
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4 Schule im Gastland

2 Adresse der Schule

Austau-
schorg

Name + Adresse der Austauschorganisation

Name, Vorname

Geburtsdatum

Aufenthalt des/der Austauschpartners/-partnerin am DHG:

Beginn:

Angaben
Austauschpartner

Ende:

Fr. Walle
geprift

Datum Unterschrift StR’in Isabelle Locci

Genehmigung
Schulleitung

Datum Unterschrift Schulleitung OStD Philipp Strack

Seminarstr. 8 -10 ¢ 88709 Meersburg ¢ Telefon 07532 4325-0 ¢ poststelle@aufbaugym-meer.kv.bwl.de *www.dhg-meersburg.de

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Kultusverwaltung Baden-Wiurttemberg, insbesondere Informationen
gem. Art. 13, 14 EU-DSGVO, finden Sie unter kultus-bw.de/datenverarbeitung
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