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Programm „Brigitte Sauzay“

Längerfristiger individueller Schüleraustausch mit Frankreich
Échange scolaire individuel de moyenne durée

	Bitte dieses Formular nur verwenden, wenn noch kein/e Austauschpartner/in  vorhanden ist!
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BRANDENBURG




BEWERBER/IN  - Candidat/e

	Name 

(nom) :
	

	Vorname 

(prénom) :
	

	Geburtsdatum und –ort    

(date et lieu de naissance) :
	

	Geschlecht 

(sexe) :
	(
weiblich  (féminin)

(
männlich  (masculin)

	Staatsangehörigkeit 

(nationalité) :
	

	Straße 

(rue) :
	

	PLZ, Wohnort 

(code postal et lieu) :
	

	Telefon / Fax mit Vorwahl 

(N° de tél.) :             
	0049
	0049

	E-Mail 

(Adresse Mel) :
	


	AUSTAUSCH  -  Échange            (Nur ausfüllen, was bereits bekannt ist.)



	Name der Gastschule 

(nom de l’établissement d’accueil) :
	

	Straße, PLZ, Ort   

(rue, code postal et lieu) :
	

	Austauschpartner/in (Name)  

(nom de l‘élève partenaire) :
	

	Gewünschte Austauschtermine 
(dates souhaitées pour l‘échange):
	          
	               

	
	in D   (en Allemagne)
	in F   (en France)

	Abgeschlossene Kranken-, Unfall- 

und Haftpflichtversicherung mit 

Auslandsdeckung (Name, Adresse)



(assurance contre maladie, accident et responsabilité civile à l’étranger) :


	

	
	

	
	


	FAMILIE UND WOHNUNG  -  Famille et habitation



	Ich wohne bei

(Je vis avec):
	( den Eltern (mes parents) 
	( bei  (avec)

	Ich wohne

(J’habite):
	(  auf dem Land (à la  

                             campagne)

(  in einer Wohnung (dans un 

                                appartement)
	( in der Stadt (en ville)

( in einem Haus (dans une maison 

                             individuelle)

	Geschwister  - Name u. Alter

(frères et sœurs – noms et âges) :
	

	
	

	Andere Personen im Haushalt

(autres personnes dans la famille):
	

	
	

	Französisch sprechende Personen 

(personnes parlent français) :


	(  ja (oui)

(  nein (non)
	Wer ? (Qui ?)
	Niveau :

	Haustiere

(animaux domestiques) :
	

	Unterbringung d. Austauschpartners

(logement du/de la partenaire) :
	(  eigenes Zimmer 

     (propre chambre)
	(  Wo ?

     (Où?)

	Rauchen Sie?

(Est-ce que vouz fumez?)
	( ja (oui)


(  nein (non)

	Wird in der Familie
	1.  geraucht
	(  ja 
     (  nein 

     (oui)           (non)
	2.  Rauchen toleriert      
	(  ja 
     (  nein 

     (oui)           (non)

	(Fume-t-on dans la famille?)
	
	    ( Est-ce toléré?)              
	

	Schulweg

(chemin de l’école) :
	Entfernung

(distance) :
	Transportmittel

(moyens de transport) :

	Fahrtkosten pro Monat

(frais de transport par mois) :
	


	PERSÖNLICHKEIT, HOBBYS, INTERESSEN  -  Personnalité, centres d’intérêt



	Ich bin eher ...

(Je suis plutôt) :
	(  extrovertiert  (extroverti)

(  zurückhaltend  (réservé)
(  
	(  spontan  (spontané)

(  ruhig  (tranquille)

	Ich bin eher ein Typ ... 

(Je suis plutôt en individu) :
	(  künstlerisch

      (artistique)
	(  intellektuell

      (intellectuel-culturel)
	(  sportlich

      (sportif)

	Ich höre gern / oft Musik
(J’aime écouter de la musique)
	(  ja


(  nein  

      (oui)

    
     (non)

	Bevorzugte Musikrichtung/en
(Genre/s de musique préfères) :
	

	
	

	Ich spiele ein Musikinstrument
(Je joue d’un instrument de musique)
	(  nein


(  Welche/s)?

     (non)


      (Quel?)      ......................................................

Seit


Stunden pro Woche

(depuis) :

(heures par semaine) :

	Ich gehe gern ins Kino

(J’aime aller au cinéma)
	(  ja

(  nein 

      (oui)

     (non)
	(  selten  (rarement)



(  von Zeit zu Zeit  (de temps en temps)
(  oft  (souvent)

	Bevorzugte Filmarten
(Genre/s de film préfères) :
	

	
	


	Ich lese gern

(J’aime lire.)
	(  ja

(  nein 

      (oui)

     (non)
	(  selten  (rarement)



(  von Zeit zu Zeit  (de temps en temps)
(  oft  (souvent)

	Bevorzugte Bucharten
(Genre/s de livres préfères) :
	

	
	

	Ich treffe mich gern mit Freunden

(J’aime rencontrer mes amis)
	(  ja

(  nein 

      (oui)

     (non)
	(  selten  (rarement)



(  von Zeit zu Zeit  (de temps en temps)
(  oft  (souvent)

	Was machen Sie zusammen ?

(Qu’est-ce que vous faites entre amis?)
	

	
	

	Ich besuche gern Museen, Ausstellungen ...

(J’aime visiter les musées, les expositions d’art…)  
	(  ja

(  nein 

      (oui)
                   (non)
	Welche Richtung/en?

(Quel genre ?)

	Ich sehe gern fern

(J’aime regarder la télé)
	(  ja

(  nein 

      (oui)
                   (non)
	Wie oft ?

(Combien heures par jour ?)

	Ich surve oft im Internet
(Je surve souvent sur internet)
	(  ja

(  nein 

      (oui)
                   (non)
	Wie oft ?

(Combien heures par jour ?)

	Ich mag Videospiele
(J’aime jouer aux jeux vidéo)
	(  ja

(  nein 

      (oui)
                   (non)
	Wie oft ?

(Combien heures par jour ?)

	
	
	Welche ?

(Lesquels?)

	Ich treibe Sport
(Je fais du sport)
	(  ja

(  nein 

      (oui)
                   (non)
	Welche Richtung/en?

(Quel genre ?)



	
	
	

	Andere Interessen und Hobbys

(autres centres d’intérêt) :
	

	
	

	
	

	Hatten Sie schon längere Auslandsaufenthalte ohne Ihre Familie?

(Est-ce que vous avez déjà passé quelques stages à l’étranger sans votre famille ?)
	(  ja

(  nein 

      (oui)
                   (non)
	Wo ? (Où?)



	
	
	Wie lange?  (Combien de temps?)


	Gesundheitszustand  -  État de santé  



	Besondere Essgewohnheiten – Vegetarier, Diät etc.)

(alimentations particulieères – végétarien, régime etc.) :
	

	
	

	Gesundheitliche Probleme

(problèmes de santé) :
	

	
	

	Allergien

(allergies) :
	

	Notwendige Behandlungen /Rücksichten

(traitement médical à suivre) :



	PARTNER  -  Partenaire



	Gewünschte/r Austauschpartner/in

(partenaire souhaitè) :
	(  Mädchen

      (fille)
	(  Junge

      (garçon)
	(  egal

      

	Würden Sie einen Partner anderen Geschlechts akzeptieren, wenn es keine andere Möglichkeit gäbe?

(Est-ce que vous accepteriez un partenaire du sexe opposé si c’était la seule solution ?)
	(  ja

     (oui)
	(  nein

      (non)

	Darf der Partner / die Partnerin Raucher sein ?

(Est-ce que cela vous dérangez si votre partenaire fume?)
	(  ja

     (oui)
	(  nein

      (non)

	Würden Sie in eine Familie gehen, in der geraucht wird, wenn es keine andere Möglichkeit gibt ?

(Accepteriez-vous d’aller dans une famille fumeuse si c’est la seule solution ?)
	(  ja

     (oui)
	(  nein

      (non)

	Beim Partner / der Partnerin erwünschte Eigenschaften – Wie sollte er/sie sein ?

(qualiés souhaitables chez votre partenaire)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Was würden Sie gern mit ihm/ihr unternehmen?

(Quelles activités souhaiteriez-vous partager avec lui?)

	

	

	

	

	

	Was wäre für Sie in der Beziehung zum Partner/zur Partnerin wichtig ?

(Qu’ est-ce qui serait important pour vous dans cette relation ?)

	

	

	

	

	

	BEGRÜNDUNG  -  Justifiication                                                   
Begründen Sie – möglichst auf Französisch - , warum Sie an dem Austausch teilnehmen wollen. Geben Sie dabei weitere Hinweise zu Ihrer Person, die für Ihre/n Partner/in von Bedeutung sein könnten (Freizeit und Hobbys, Eigenschaften etc.)

(Justifiez – si possible en français – pourquoi vous voulez participer à cet échange. Donnez aussi des détails sur votre personne qui peuvent être importants  pour votre partenaire (loisirs et hobbies, personnalité etc.) 

	

	Ich habe das Merkblatt  des Programms zur Kenntnis genommen und erkenne die Teilnahmebedingungen für meinen geplanten Austausch an.



               ort, Datum 



            Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

	ELTERN / gesetzliche Vertreter  -  Parents /Responsables légaux



	Name/n und Vorname/n 

(nom/s et prénom/s) :
	
	

	Straße 

(rue) :
	

	PLZ, Wohnort

(code postal et lieu) :
	

	Telefon mit Vorwahl 

(N° de tél.) :
	0049
	(privat / personnel)

	
	0049
	(dienstlich / professionnel)

	Beruf / Tätigkeit

(profession) :
	
	Vater / père

	
	
	Mutter / mère


	ERKLÄRUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN – Déclaration des responsables légaux
(von minderjährigen Bewerberin/inne/n)                                                 (des  candidat/e/s mineur/e/s)



	Ich, die/der Unterzeichnende (Je, soussigné/e) ,

	Name, Vorname (nom, prénom) :
	

	geboren am (né/e le) :
	
	in (à) :                                                                         ,

	handelnd in meiner Eigenschaft als  

(agissant en qualité de)                                
	· Mutter (mère)          
· Vater (père)            
· das Sorgerecht ausübende/r Verwandte/r (parent exerçant le
                                                                            droit de garde)                     
· Vormund  (tuteur)


	übertrage die Sorgerechte und -pflichten für    (transmets les droits et les devoirs de garde pour)


	Name, Vorname (nom, prénom) :
	

	geboren am (né/e le) :
	
	in (à) :                                                                        ,                                                           

	an die/den sie/ihn aufnehmende(n) Erziehungsberechtigte(n) der Partnerin/des Partners. 

(à la/au/aux responsable/s légal/e/aux de la/du partenaire)



	Ich habe das Merkblatt zur Kenntnis genommen und erkenne die Teilnahmebedingungen an.

Gleichzeitig erkläre ich, dass ich die Partnerschülerin/den Partnerschüler bei uns aufnehmen und die Sorgerechte und -pflichten für sie/ ihn übernehmen werde.  ( En même temps, je déclare que j‘accueillerai et prendrai en charge l’élève partenaire.)

Ich genehmige ärztliche Behandlung für mein Kind, falls dies vom Arzt bzw. der Gastfamilie für notwendig erachtet wird. (J’autorise un traitement médical pour mon enfant au cas où le médecin ou la famille d’accueil le juge utile.) 


	
                                   (Ort, Datum)                                                                        (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

	SCHULSITUATION -  Situation scolaire



         (Von der Schule auszufüllen)


	Name der Schule 



(nom de l‘établissement) :
	

	Schulart 




(nature de l‘établissement) :
	

	Anschrift (Straße, PLZ, Ort)  

(adresse – rue, code postal, lieu) :



	

	
	

	Telefon / Fax mit Vorwahl       
    
(No de tél. / fax.) :
	0049
	0049

	Betreuungslehrkraft für den Austausch 
(nom du professeur responsable) :
	

	Erlernte Fremdsprachen

(langues étudiées) :
	

	Derzeitige Klasse 

(classe suivie) :

	
	Jahre Französischunterricht
(années de français à l‘école) :
	

	Einschätzung der Klassenleiterin/des Klassenleiters  –  Évaluation de la/du professeur principal/e


	Beherrschung der französischen Sprache

(connaissance de la langue française ) :


	
	

	Allgemeiner Leistungsstand

(résultats scolaires) :


	
	

	Eignung der Schülerin/des Schülers – Motivation, Sozialkompetenz, Team-fähigkeit, Toleranz...

(aptitude de l‘élève – motivation, compétences pour communiquer et travailler en équipe, tolérance…) :


	
	

	
                            (Ort, Datum)                                                                         (Unterschrift der Klassenleiterin / des Klassenleiters)


	Befürwortung durch die Schulleitung – Avis favorable de la direction de l’établissement
Die Befürwortung ist mit der Zusicherung verbunden, den französischen Gast für 3 Monate an der Schule aufzunehmen und angemessen zu betreuen.

(L‘avis favorable est lié à la garantie de l‘établissement d’accueillir un/e élève français/e pour 3 mois et de s’en occuper de manière appropriée et conforme.)

    

(Ort, Datum)

         
                                                   (Unterschrift)


	Befürwortung durch das staatliche Schulamt  -  Avis favorable de l’inspection académique (en RFA)
    



         
                                             

                           (Ort, Datum)                                                                                           (Unterschrift )
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