Stellungnahme der deutschen Schule 
zum EUREGIO-Gastschulaufenthalt in Tschechien

Anschrift der Schule: 
Telefon:
E-Mail:
Ansprechpartner für den Schüleraustausch:

Beurteilung der Schülerin / des Schülers
Nachname, Vorname:
Geb. Datum:
Derzeit Klasse:
Muttersprache:
Termin des Aufenthalts in Tschechien:

Fremdsprachen und Sprachkenntnisse:
nach Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für Sprachen:
Tschechisch: 		C2 – C1 – B2 – B1 – A2 – A1 – keine
Englisch: 		C2 – C1 – B2 – B1 – A2 – A1 – keine
Französisch: 		C2 – C1 – B2 – B1 – A2 – A1 – keine
Spanisch: 		C2 – C1 – B2 – B1 – A2 – A1 – keine
Italienisch: 		C2 – C1 – B2 – B1 – A2 – A1 – keine
………………
………………

Für eine Teilnahme am Gastschuljahr in Tschechien spricht: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Schulische und außerschulische Stärken:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
Gesundheitliche Einschränkungen / Familiäre Besonderheiten:
…………………………………………………………………………………………………………………………
 

Ort, Datum				Unterschrift der Schulleitung
